8/1/2020

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECESTORA.

HOJA DEVIDA
Persona, Natural
{Leyes150:da 1995, 488 y 443 de 1998)

. DATOS PERSONALES
PREMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES
Florez Prada - Isidro /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACEONALIDAD PAIS
o.c C.E ©. pAS o No. 4134580 F s M 8 coL. & EXTRANIERO =¥ Colormnbia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ' SEGUNDA CLASE (¥ NUMERO 4134580 D.M N° B
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 29 MES 12 ARO 1984 Vereda El Calvario
PALS Colombia PALS Colombia DEPTO Boyaca
DEPTO Boyaca MUNICIPIC - GUICAN .
MUNICIPIO GUICAN TELEFONO 3107551429 EMATL forezisidro670&@gmail.com

Esta coola ha sido imoreca por ef servider oliblico v puede contener informacién ne validada.

FORMACION ACADEMICA p

IEDUCACI()N BASICA Y MEDIA

T RQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MERTA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
lo. 1 2e. [ 30. | 40. [ S0 [ 6o. | X |80 |90 {101 11 MES 12 ANG 2011

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL E5PARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} G MUY BIEN (MB)

\DIGHA 1O HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B (| MB R | B | MB ® ] B 1 MB
Espafial X [ x 1 x|

Esta copia ha sido impresa por el servidor piiblico v puede contener informacion no validada,

CEXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO COMENZANDS POR El, ACTUAL.

https:/fservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona="zttiNutXNgYrikDAVDPigDrB9AsdBR th...

EMPLEO ACTLIAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pais

Parques Nacionales Naturales de Colombia X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

cocuy@parquasnacionalas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Hagooise pia 11 =7 MES 02 7 ARO 2018 o7 Dia 30 <7 MES 120 ARO 2019 -
GO O CONTRATOD ACTUAL PEPENDENCIA DIRECCIGN
4poYD operative DTAN-CPS-023-2019 BTAN PNN ElL COCUY {arrera 3 N® 10-03 Barrio Chapinere El cocuy Boy
EMPLED O CONTRATO ANTFRIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Parque Nacional Natursl El Cocuy x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd EL COCUY cocuy@parquesnacionales.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7880359 pia 22 MES 01 ANO 2018 pfa 21 MES 12 ANO 2018
CARGBO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Operario viverista CPS-025-2018 PNN El Cocuy Calle 5 N° 4-22

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

ECODES INGENIERIA SAS X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

foyaca GUICAN info@ecodesingenieria.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
6434200 pia 04 MES 02 AROD 2016 bia 14 MES 09 Aflo 2016
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION

112

()




8/1/2020

Contrate por obra y labor

Hoja de vida del funcionario

] CALLE 118 # 70 - 84 BOGOTA

e
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ECODES INGENIERIA SAS

PUBLICA

PRIVADA
X

pais
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé GUICAN infoldecndesingenleria.com
_TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA PE RETIRC
5434200 pia 1g MES 08 ANO 2015 pia 20 MES 09 ANO 2015
CARGO © CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato por obra v labor CALLE 118 # 70 - 84 BOGOTA

s - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

di1g

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PAANIFIESTCO BATO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 51 O NO & ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, ;
PARA TODOS LOS EFECTDS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN El. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y facha de diligenciamiento

Esta copia ha sido impresa por el servidor pdblico v puede contener informacion no validada,

. EL JEFE DE RECURS0S HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO GUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA, FRENTE A LOS DOCUME

Ciudad v facha

S QUE}% SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF DI%R’SONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y'pleds contener informacion no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

https:/fservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona hv.jsp?persona="zttiNutXNgYTrikDAVDPigDrBOAsdBR1hJ. ..
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TowOvs:

TG, BANTRLUMBASA  Estibormes Dt

) VIGILADO

Bancolombia

Malaga, 21 de marzolde 2017

Cordial saludo

-

P : _
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior (a) ISIDRO FLOREZ/

PRADA identificado (a) con C.C. Nimero 4134580 a la fecha de expedicion de ésta
certificacion posee con el Banco los siguientes productos:

Nombre
Producto

Cuenta De Ahorros 312-742580-23

No Producto

El manejo de este {(os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
6607034 Ext o en nuestra sucursal 312-Malaga.

Atentamente,

Direcief;(a] de-Serviga al Cnte Hy Bty
coaul N.f%fj?aq 3 ng»g )"&”"mqﬁ

OSCAR DARIO MARTINEZ JAIMES
Coordinador de Horario Extendido
Sucursal-312-Malaga

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

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede confactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en
Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranqjmlla
3618888, y en el resto del pais al 07 800 09 123457 0509

Bancolombia'
' é «-’JJL arvios /Uoﬂf[e»?a{% &tz s







UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

i REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS

e e s PERSONA NATURAL
¥ Pesamoliz Tarritark)

TIPO DE DOCUMENTO . NUMERO IDENTIFICACION * FECHA EXPEDICION LUGAR EXPEDICION (Ciudad)
cec X]cE e ] 4.134.580 " 5/06/2003|GUICAN

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FLOREZ |PRADA lisibrRO .

PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO
COLOMBIA [BOYACA lguicaN
DIRECCION ACTUAL APARTADO AERED

VEREDA EL CALVARIQ GUICAN BOY

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 1. TELEFONQ 2:
florezisidro670@gmail.com | 3107551429]

ACTIVIDAD ECONOMICA : (CODIGO DEL RUT)

ACTIVIDAD PRINC!PAI/ ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES
B (0] [o]

RESPONSABILIDAD IVA

REGIMEN COMUN ]

REGIMEN SIMPLIFICADO X]

AUTORRETENEDOR RENTA st NO

AUTORRETENEDOR [VA st NO [ ¥

ENTIDAD FINANCIERA sancoLOMBIA_~ NUMERO DE CUENTA 31274258023 |
TIPO DE CUENTA . CORREENTE [ ] AHORROS [X]

CIUDAD SUCURSAL

GUICAN |cuican ]

Teidis  pleres aysdy
EIRMA DEL TITULAR '
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Forimuferia sl Registro Unico Tribgtariy
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22 Tipa de.cqntribuyeme:

B 25, Yipo I8 doruifents: o
Persana naturgj 9BUCesiEN iftquida @ Codyls ge cludagania ' 3
Ltugar de expadicion 28, Paig: ) o = Departamanta:
SoLOMaIA (11619 soyack
31. Primet apeilids 32 Sagurma wpellida
FLOREZ

PRAD
A5, Razdn sowar .

36 tomors Comargi,;

38, Fals
COLOMBIA _
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CR3 2 55
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NIT. 826.001.733-1

DUITAMA - BOYACA -e-malik: creadsaludboyaca@yahoo.es

D

CALLE 16 N 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085

CREADSALUD BOYACA S.A.S.

-

Identificacion Codlgo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Isidro Florez Prada -~ ‘413?5807 T E ss712 ‘:
Empresa: PARTICULARES - Fecha Nacimiento: ] Z713/1984 “}/J
Direccion: GUICAN DE LA SIERRA VEREDA EL CALVARIO o
Er[ﬁéiﬁ'e'?sia Nro.]‘ Sexo: Edad: ?Es‘tado Civil:| Nivel Educativo: Ciuds: | Fecha:Congulta # )
45650 | Masculino | 35 | Afios Soltero "6 - 9 (Basica SecundariGUICAN BOYAGAZE2/30TS 01827 ¢
Objeti 7 __Ingreso _[EPis.: COMPARTA AR.L.: [SURA ™ Cargo: [OPERARI |
>ontrato: Clasificacion del Riesgo: ICLASE v »:-f2] - Bajo :

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
= te ot P AEARHITUD LABORAL

Los Resultados de Paractinicos ¥ Valoracion del Paclente fueron consignados en una Historia Clinica Ocu,

CONCEPTO INGRESO: = TRABAJOS ESPECIALES:

CONCEPTO EGRESO:

[‘Z APTO para el Cargo e Alturas E Satisfactoria

I~ | NOAPTO para el Cargo Espacios Confinados ™ | No Satisfactoria

E Aplazado Manlpulacion de Alimentos Veloracion por:  [E.P.S. E AR.L D
E PERIODICO, CAMBIO DE QCUPACION O POSTINCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E Continua en et Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
f__' Auditive M Visual EV CardioVascular E Respiratorio im Ergonomico F:Dermatologia E Otros

—_. SE REALIZARON-LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS /
g & Realizaron los siguientes examenes: JEXAMEN MEDICO CON ENFAS,TS OSTEOMUSCULAR,/CARDIO\}A’SCUL&RT PRUEBA PSIED-
SENSOMETRICA |, PERFIL LIPIDICC,

DESCRIPCION RESULTADOS DE%)NCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA OCUPAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES, ”

Y

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo / '

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Vaioragion por EPS. {Nutricionista ). Segun [.C.M; Mejorar habitos alimenticios, realizar actividad fisica. Uso de lentes de alto filtro.

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupaciona! periadico, Higiene Postural, Utilizacion EPP. Inciuir en PROGRAMAS DE PYP: SVE
Riesgo Visual, Cardiovascular,

Certifico que el {la} dottor(a) abajo mencionado(a), a realizado en mi &f examan medico yio paraclinico{s) ocupacional{ss}, registradols) en este documento. Elta) doctor{a) me ha explicado ta naturaleza ¥
propbsito del examen médico vio paractinico(s} ooupacional{es), He comprendido y he tenido & opertunidad de anafizar ef propdsito, los beneficios, fa interpretacién, las Imitaciones ¥ riesgos del examen
médico yio paraclinicols) ocupacionalies), a pertir de la asesoria brindada antes de a respactiva toma de fas prushas, Entiendo que la reafizacion de astalas) prueba(s} es voluntaria y que luve la oportunidad
Ue ratirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se rezlizara eilfos) exaren(es). Fui informado de las medidas Gue tomara Creadsalud Boyacs $.A.8., para proteger la confidencialidad de mis
resultades. Las respusstas dadas por mi en este{os) examen(es} estan completas y son veridicas. Autorizo @ Craadsalud Boyacs S.A.8. para que suministre 2 las personas o entidades contompladas en la

legislacion vigents, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sisterma da Gestion de Seguridad y Salud an el trabajo, y para las situaciones contempladas en Iz misma
tegistacion.
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pacional que reposa en los archivos de Saivd Ceupacional de la IPS. Y sa obtuvs el siguiente resuit
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SALUD OCUPACIONAL
-CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL

NIT 900808B079-5 Resolucién N 009755

Empresa: Act. Econdmica:

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Afio
13 07 2018 "

Pireccion: Calle 14A # 6-54 Malaga
elefono: 3144914628~ 3144187454

FLOREZ PRADA ISIDRO

Tipo de Examen: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL PREEMPLEO .~

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

APELLIDOS Y NOMBRES CC Nro FECHA DE NACIMIENTQ [ EDAD
FLOREZ PRADA ISIDRO 4134580 29/12/1984 33
[SEX0 ESTADG CIVIL DIRECGION; TELEFONG CARGO
M / 0L MUNICIPIO DE GUICAN OPERART(O CONTRATISTE,
ESCOLARIDAD |{PROFESION EPS ARP PENSION
SECU OPERARIOC CONTRATISTA |COMPARTA COLMENA COLPENSICONES
CONCEPTO MEDICO
SIN defecto fisico Ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral PARA TRABAJO EN ALTURAS.
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
LABORATORIO Y PARACLINICOS
— . Examen Fecha Resultado
F SIOMETRIA - 7 370772018 NORMAL ]
| TAMIZAJE APDITIVO - 7 ) NORMAL, l
| ESPIROMETRIA s E§75 772018 NORMAL —1
| ELECTROCBRRDICGRBMA . . NORMAL ]
[TEST DERMAELOGICO .~ B NORMAL |
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ~ 707720 NORMAL
CON ENFASIS<EN ALTURAS _-
i TRIGLICERIDOS NCRMAL ]
{ COLESTEROL TOTAL NORMAL ]
[GLICEMIAR _~ j NOBMAL ]
[ CUADRO HEMATICO AUTCMATIZADO .~ - NORMAL |
[PARCIAL DE ORINA _~ NORVAT, !
[EEMOCIASTFICACION 7 NORMAT, |
RECOMENDACIONES
rUsar Elementos de Proteccidn Personal A |
| Higiene Postural X |
JUSTIFICACION
OBSERVACIONES
DIETA JERICIO HABITOS DE VIDA SALUDABLE







POR MIY POR COL OMBIA, YO ME VACUNO

.

AN

/

‘\ .

Nombres:
Apeliidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacirmiento

BUCARAMANGA
Diagonal 16 No. 59 - 56 Tel. B43 44 44 Bxt. 4722/4720

BARRANCABERMELA -
Barrio Galén Caile 57 Ne. 27 - 45 Tel, 6225740 £xt. 4801

PIEDECUESTA Calie 11 No. & - 40 Tel. 643 44 44 Ext, 4653

IFS CONDOMINIO
Calle 30 No. 23 - 40 Tel. 643 44 44 Ext. 4541

SAN GIL
- Carrera 10 No, 10 - 50 Tal. 643 44 44 Ext. 4603 / 4601

CENTRD DE ESPECIALISTAS
Calle 52 No. 31-118 Tel. 843 44 44 Ext. 4681 / 4652

VIGILADD SuperSubsidio §>

Certiticado
de Vactnacién
def Adulle
Nembras: ( 5:[ . ]
e
fpeliidos: | LOQ@% PQAQ A ]
E:Gtgg::gilga LS. TI Pasapore ]LNO 4— ‘3"‘ 580 ]

Fucha e

\?_ia(:iinlania: Itﬁqa 2. q Mes: ‘ 2— Aft: T q 84 W

EMPASTES & (MPRES(NS 7 TEL 686 1578

Sarampidn 1 E%nbtrrea ‘ 13. { I8 N3N2A
Rubéola 7 Amarilla ,/
3 o?—/‘?i LUSAZLEE Ny S
Toxoide ? aGg iy, 20 160 Lo )
Tetanico 3 e ?s S, Influenza
Diftérico ., .
Te 4 4 Virus de
S Papiloma
1 Humano
,Lonta 2
ditisBy 3
N R
Biologe | Dosis | Facha F "Sggt'é“ Firma & « Biologo | Dosis | Fecha Fai;zﬁg?ges Firma
Sarampien |, . Contra 1
Rubedla | Ynica Fiebre
‘ i Amadlla | 2
Toxoide - 2
Se%éénico 5 1
iftérise Gontra
Ta 4 £ nfluenza |__°
I P { ) £ 3
1 1303 16 MBCYEIB AP
Conirg 7y T / 7 Varicels 1
Hepatitis B 4 3 / : ce ;
} 1 1
Hepatitis A ] : YPH 2
2 ; | 3 |
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El Cocuy Boyaca

Doctor:

FABIO VILLAMIZAR DURAN

Director Territorial Andes Nororientales.
Parques Nacionales Naturales de Colombia
Bucaramanga

Cordial Saludo,

Con la presente yo ISIDRO FLOREZ PRADA identificado con C.C 4.134.580 (pedida en Glican dela—"
Sierra Boyacd; manifiesto expresamente que conozco y acepto las condiciones, obligaciones,
actividades y. productos determinadas en el estudio previo y que me.comprometo a cumplir fodas y
cada una de ellas para ejecucion en la fofalidad del contrato. |

Atentamente;

ig.,.lw ¥ ]ﬂ:u”e?— fPr
ISIDRO FLOREZ PRADA
C.C4.134.580







DECLARACION JURAMENTADA

/ )
[SIDRO FLOREZ PRADA identificado(a) CcZCE [ |No.4.134.580 de GUICAI\(Boyacé, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que no me encuenfro incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en las disposiciones contenidas en [a Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de
2007 y en la Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la
materia, que me impidan celebrar el Contrato de Prestacion de Servicios con Parques Nacionales
Naturales Colombia cuyo objeto es

- de
Pesdecion  de Seueidd M e apee a e geShon, R
calzay ackwideded de  Pedencon M Confrol o
€ LD A0SO e el ‘P-'MQPQ Negonel ol 2]

Cocoy.

Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebracion del contrato son auténticos
tanto material como ideoldgicamente.

En alos dias del mes de

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISIDRO FLOREZ PRADA

IDENTIFICACION: 4.134.580DE GUICAN — Boyaca

FIRMA DEL CONTRATISTA: T<illo  Floies  qQuack e







Cédigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACIONARL | vigrsion: 4

_STWURIVN -

Vigente desde: 17/12/2014

SOLICITUD DE VINCULACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Yo _ ISIDRO FLOREZ PRADA -identificado con cedula de ciudadania No. _4.134.580 mﬁniﬂesto que
he sido informado  que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 estoy obligado
a afliarme a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) de Parques Nacionales Naturales de
Colombia, y que al afiliarme tengo derecho a percibir todas las prestaciones por accidente de trabajo o
enfermedad profesional, de conformidad con lo sefialado en el articulo 5 del Decreto - Ley 1295 de 1994,
entre las cuales se encuentran las siguientes:

Prestaciones asistenciales: asistencia médica, asistencia quirlrgica, servicios de hospitalizacién,
medicamentos, prétesis, Ortesis, rehabilitacion fisica y profesional y gastos de traslado necesarios para la
prestacién de los servicios.

Prestaciones econémicas: Subsidio por incapacidad temporal, indemnizacién por incapacidad permanente
parcial, pensién de invalidez, reconocimiento de la pension para el conyuge sobreviviente y auxilio funerario.

Adicionalmente informo que me comprometo a cotizar mensualmente los valores correspondientes a la
Administradora de Riesgos [.aborales, junto con los valores de salud y pensidn, en los plazos previstos
por fa Ley, de tal forma que se asegure mi cobertura en el desarrollo del contrato.

En virtud de lo anterior, relaciono los datos para mi afiliacién obligatoria a la Administradora de Riesgos
Laborales de la entidad, con el fin de dar cumplimiento a lo contenido en el literal a), numeral 1, del articulo 2
de la Ley 1562 de 2012, de |a siguiente manera:

Nirmero de cedula, 4.134.580 —

Nombres y apellidos. - ISIDRO FLOREZ PRADA

Fecha de nacimiento 29.19-1984

Direccié Vereda El Calvario municipio de Guican de la
ireccion

Sierra Boyaca.

Teléfono 3107551429
Vereda El Calvario municipio de Guican de fa
Sietra Boyaca.

Ciudad de residencia -

Correo electronico Florezisidro670@gmail.com

Fecha de inicio y terminacion del confrato.

Entidad promotora de saiud (EPS). Comparta EPS

Fondo de pensiones (AFP) Colpensiones

1de?2




‘ Cédigo: GTH_FO_23
FORMATO AFILIACION ARL Version: 4
Vigente desde: 17/12/2014
Valor total del contrato. |8 ‘/{ 47201, ob7
Valor mensual del confrato. $ A 423 Cf‘\ ¥
Ingreso base de cotizacion {IBC). $ $9L. RO
Lugar de ejecucion del contrato ,E\l oc. Boye (,@f
Unidad de decisibn a la que perenece ) [
{PNN, Direccion Territorial, Principal o Subsede) P AN el (O
1
{
Tipo de Sangre y Factor RH A+
Nombre: Angui L. Silva Lanchero
Teléfono celular:3226226573
Informacion de persona de contacto en caso de | Teléfono fijo: Indicativo { )
emergencia Direccion: Vereda El Calvario municipio de Guican
de la Sierra Boyaca.
Parentesco:Esposa

Contratos Simultaneos:
Posee contratos adicionales al suscrito en Parques Nacionales Naturales?
Sl NO K

Si su respuesta es afirmativa, indique la siguiente informacion en cumplimiento al articulo 9 del
Decreto 723 de 2013": '

Manifiesto que es mi deseo afiliarme a la ARL ya que poseo 1os siguientes contratos:
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
, e oPus o
Fima__ 1800 Soas "fmc\o\ Fecha__ - o ci /077

1 "Afiliacion cuando existen varios contratos. Cuando ios contratistas a los que fes aplica ef presente decrefo celsbren o realicen simultdneamente varios contratos,
deben estar afifatos al Sistema General de Riegos Laborales por Iz totalidad de los contrates suscritas, en una misma Adminisiradora de Riesgos Laborafes”.(Negrilla
fuera de texto)

El contraiisia debe informar al contratante, la Administradera de Riesgos Laborales a la cual se encuentra afiliada, para que éste realice Ia correspondiente novedad en la
afiliacion del nuevo contrato.
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Savanlvi

PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

IR -

El Cocuy Boyaca, de 2020

Sefiores i
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

Cordial Saludo.

Asunto: Autorizacion para notificacion electronica de los documentos y actuaciones
derivadas del contrato de _¥eu'w-td L S NoO. de 207>

ISIDRO FLOREZ PRADA, mayor de edad y residente de la ciudad de GUICAN, identificado(a) con
Cedula de ciudadania No. 4.134.580 expedida en la ciudad de GUICAN, actuando: (marcar con “X"}
en nombre propio || 0 como persona debidamente autorizada por el interesado 0 como apoderado

judicial [] o en calidad de representante legal [ ] de la empresa
identificada con
NIT , con domicilio en , AUTORIZO a PARQUES NACIONALES NA-

TURALES DE COLOMBIA, para que los documentos y actuaciones derivadas del Contrato descrito
anteriormente me sean notificados electrénicamente, de acuerdo con lo previsto en los articulos 537,

 “Articufo 53, Procedimientos y trémites administrativos a fravés de medios electronicos. Los procedimientos y trémifes administrativos podrén
realizarse a través de medjos electrénicos, Para garantizar la igualdad de acceso a la gdminisiracién, ja autoridad deberd asegurar mecanismes
suficientes y adecuados de acceso gratuilo a fos medios electrénicos, o permitir el uso aiternativo de ofres procedimientos”,

PARQUE NACIONAL NATURAL EL COCUY

Carrera 3 No. 10-03 El Cocuy-Boyaca Telefax 098 - 7890359
Carrera 22 No. 15-04 Tame-Arauca Teléfono (7) 8886054
cocuy@parquesnacionales.gov.co




PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

PARQUES

% cainustt

962 y numeral 1° del articulo 673 de Ia Ley 1437 de 2011, el articulo 3° de la Ley 1150 de 20074 y los
articulos 20 y 21 de la ley 527 de 19995, al siguiente correo electronico: florezisidro670@gmail.com

Para el efecto declaro que conozco y acepto los términos, condiciones e instrucciones que se
establecen sobre la nofificacion por medios electronicos

Cordialmente,

Firma: trﬁ,/l W Flesil :;)/awé:!

Nombre: ISIDRO FLOREZ PRADA
C.C. 4.134.580
Representante Legal: (Marque con “x”) S| __NO _ x -

—_—ll .

Empresa: _PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

2 Articulo 56. Notiffcacion efectronica. Las autoridades podran nofificar sus actos a través de medios electrénicas, stempre que ef administrado
haya aceptado este medio de notificacion.

3 Articuto 67, Notificacion perscnal, Las decisionss que pongan fErmino a una actuacion administrativa se notificarsn personaimente ai intere-
sado, @ su representante ¢ apoderado, o a fa persona debidamente autorizada por e interesado para nofificarse.

{o}

La notificacion personal para dar cumplimmiento a todas las diligencias previstas en ef inciso anterior también podré efeciuarse mediante una
cuaiquiera de las siguientes modaiidades:

1. Por medio electrénico. Proceders siempre y cuando el interasado acepte ser notificado de esta manera”,

4 “a sustanciacion de las actuaciones, ia expedicion de Ios actos administratives, los dogumentes, contrates v en general los actos derivados

de |z actividad precontractual y contractual, podran tener tugar por medios electrénicos. Para ef tramite, notificacién ¥ publicacién de tales actos,
podran utilizarse soportes, medios y aplicaciones electrénicas...”

5 Antleulo 20. Acuse de recibo. Si al enviar o antes de enviar un mensaje de dates, el iniciador solicita o acuerda con ef destinatario que se
acuse recibo del mensaje de datos, perc no se ha acordado entre éstos una forma o método determinado para efectuarlo, se podrd asusar ~—
recibo mediante:

&} Toda comunicacion del destinatarlo, automatizada o no, o

b} Tode acte def destinataric que baste para indicar &/ iniciador que se ha recibido ef mensaje de datos,

Si el iniciador ha solicitado o acordado con el destinatario que se acuse recibo del mensaje de datos, y expresamente aquél ha indicado que

fos efectos del mensaje de datos estardn condicionados a la recepcion de un acuse de recibe, se considerara que ef mensaje de datos nio ha

Sido enviado en tanto gue no se haye decepcionado el acuse de recibo.

Artleulo O 21. Presuncién de recepeisn de un mensaje de datos. Cuando el iniciador recepcion acuse recibo del destinatario, se presumira que

éste ha recibido el mensaje de datos.

s
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