
  

                      

 

   

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA – HUILA 
 

Proceso            UNION MARITAL DE HECHO 
Radicación  41001-31-10-001-2021-00070-00 
Demandante            ALIRIA ARAGONEZ CHACON 
Demandado            HEREDEROS DE FERNANDO LOZANO BARRERA 
 
 

Neiva, Ocho (8) de Febrero de dos mil veintitrés (2023) 
 

 

1.- En relación con los documentos precedentes arrimados por la entidad 

denominada “COOVIPORE CTA”, el Despacho dispone correr trasladado 

por cinco (5) días a los sujetos procesales de los referidos escritos para 

que se pronuncien sobre los mismos. 

 

2.- De igual modo, como no reposa en el expediente contestación al oficio 

No. 1645 del 6 de octubre de 2022, remitido con destino a la entidad 

denominada “COLPENSIONES” se insiste en que por Secretaria se sirva 

oficiar a la referida entidad, para que en el término de cinco (5) días se 

sirva dar contestación a dicha comunicación, a fin de continuar con el 

presente proceso.  

 

   

NOTIFIQUESE  

 

                                       DALIA ANDREA OTÁLORA GUARNIZO 

                                                              Jueza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



9/12/22, 16:06 Correo: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADE3NzE0ZmQzLTVkZGItNGVlZC04NzJkLThlOTgzOGMzZjhhYwAQAClRsah5zWhHnGYb9ewKE5k%3… 1/1

Envió Hojas de vida

TALENTO HUMANO COOVIPORE CTA <recursoshumanoscooviporecta@gmail.com>
Lun 31/10/2022 11:34 AM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

cordial saludo me permito enviar las hojas de vida requeridas de los señores; FERNANDO LOZADA
BARRERA y ALIRIA ARAGONEZ CHACON  

Cordialmente;

 

 

 

 

ARMANDO ARTUNDUAGA GALINDO 

Jefe de Recursos Humanos

Consultor en Seguridad Privada Resolución N° 20161400067427 de 15-09-2016

COOVIPORE CTA.               

CELULAR 3167430103

TEL: 8732748 Ext: 103

P Antes de imprimir este mensaje, asegúrese de que es necesario. Proteger el medio ambiente está también en sus manos

Este mensaje y cualquier archivo anexo, contiene información privilegiada y confidencial protegida por la Ley. En consecuencia, su uso solo

esta permitido, de manera exclusiva e individual, para el destinatario del presente correo. Si usted no es el destinatario debido, debe borrar de

manera inmediata el presente mensaje. Cualquier divulgación, copia, distribución o acción que se efectué del presente correo, está

expresamente prohibida.

This message and any file attached contains confidential information intended for a specific individual and purpose, and is protected by law. If

you are not the intended recipient, you should delete this message. Any disclosure, copying, or distribution of this message, or the taking of any

action based on it, is strictly prohibited 



HOJ A D E VID A 

Datos Personales : 

NOMBRE ALIRIA 
ARAGONES CHACON 

26 de septiembre de 1957 

Colombia Huila 

APRLLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 
LUGAR 
CEDULA DE CIUDADANIA 
ESTADO CIVIL 
DIRECCION 
TELRFONO 

Número 36.158.844 de Neiva 

Casada 
Calle 7a. No. 19 59 

72 87 23 

EducaciónyAptitudes 

Cinco (5) anos - Escueia AL-

FONSO VELASQUEZ MAZUERA. 
PRIMARIA 

SEIS (6) anos - Colegio Depar 

tamental Nocturno FRANCISO DE 

PAULA. SANTANDER. 

SECUNDARIA 

Terminación 1980. 

TITULO OBTENID0 Bachiiler Acadénico. 

OTROS 

Seis (6) meses - SENA 

Tres ( 3) meses - SENA 

Tres (3) meses - SENA 

Tres (3) meses - SENA 

Tres (3) meses SENA 

MECANOGRAFIA 
TECNICAS DE OFICINAA 
LENGUAJE PROFESIONAL 
RECEPCION TELEFONICA 
ETICA Y DES. HUMANO 

HO DE ARCHIVO Y D P 
DOCUMENTOS res 3reses - SENAA 

Tres (3) meses - SENA 

Tres (3) meses - SENA 
RECEPCIONISTA 
TENEDOR DE LIBROS 
ALFABETIZACION EN IN-
FORMATICA - NIVEL I Dos (2) meses - SENA 

Historia Laboral: 

CONTRALORIA GENERAL 
DE LA REPUBLICA Audiregional ante INSTITUTO LE 

CREDITO TERRITORIAL (Hoy INUEEE) 
Dirección: Calle 8 No. 15-04 
Teléfono 
Cargo 

72 85 00 

Secretaria 



INSTITUTO DE SEGUROS 
SOCIALES Dirección: Avenida La Toma 

Calle 16. 

Te1éfono 72 35 03 Ext. 174 

Cargo Secretaria 

DEPARTAMENTO DE POLICIA 
HUILA Dirección: Avenida Tenerife 

Carreras 10 y 11. 

Teléfono 74 40 39. 

Cargo Secretaria 

FUNCIONES REALIZADAS Todo io relacionado con la 

Mecanografia, atender el te-

1éfono, atención al público, 
recepción correspondencia dc 
pachada y recibida, archivo 

y otros . 

TIEMP0 DE SERVICIO0 Diez y Siete (17) Aios. 

INFORMACION F AMILIAR 

NOMBRE DE LA MADRE 

DIRECCION 

RAQUEL CiACON VDA. DE ARAGONES 

Calle 7 No. i9 -

HECTOR JAVELA ARAGONES 
HIJO 

... 
ALIRTA ARAGONES CHACON 



CCINTRAI.CIRIA (MERAA 
CoNTRALORIA GENERAL D! LA R:PI BIMA 

IXKE I CN ADMINISTRAC:ION DE FERS(INA Cuida, tH qdbes dsa.. 

DE TIE M P 0 

FEECHA : 
XFLhCI (NAFI0 X DSTINCI DE .A CNSS TANCIA 

NCMRR: 

RANEZ HACN AI.IEIA 

CARG ACTJAL. 
CIUDAd 

ADIN. THATI 

FEHA DINASO FECHA DE RETXRO ASI CNAIIN IENSUAI 

NIVE ADMIN.I STR (AD 

FE. N3. OO637 de 770214 Com3 FCANMFRAF CI NIVE ADINI STRA F:ADC 

NIVEI ADINISTRA RADCIOE s 

ACRes. Nc3. 6)17 de 39071 i 30r 013 di. as e tre FO)I y 9023 

-AC FRes. Na. 105LR de 901120 ci* 01 di äs entree 9O1 203 y 01221 

* * *** 
************ 

** 

*** ** ******** * 

=Nombramien to, ACL#Aclaratoria, REVReVOcatoria, RET=Retåro, TRL=Traslado 

PTL=From y traslado, FR(J==Fromoion, ENC=Encargo VACVacaci ones, IC=Li cencia 

SUS Suspension, FTE=Pri ma t.cni ca, ATL=Aclar-Ter-ic, RES=Rein Servic UL=}MLu1 t-

TEC Term-encargo, COM=Comision, CRE=Confirma-ke S5 C3 »q.eYan SH9 FRT 
APV#Aplazamien to-ac, AD/=Autoriza-Distrut. a IN nggrnKFEÍCON 

9GANA. QuE TUVE A DE 

NENA 0 9 T. 
TARA TRCERA 

-NOTAETD. Jugn 
CLARA MARIMA ALVARADO SUAREZ 

JEFE DIVITO E FEGISTRO Y CONTROL 

COLO 



Repüblica de Colombia 

Departamento del Ruila 

Colegío de Bachillerato 2octurno Bepartamental 

"tancisto de Daula Santander" 

eiva 

Aprobados hasta nucba bisita los rstudios de los cursos lo. a 40. de Cducación Báskca Sccundaría p 50. p 6o. de 

CDucactom Meoln Focacional Modaltdad Acabémita. Según Resoluctón Lo, 1672 De Febrezo 14 de 1.979, 

Cmanads del sAinlsterlo de Cducación Bacional, 

Weniendo en cuenta que: 

Aliria Aragonés Chacóu 
Trrminó satisfactortanente los estudias correspondientes a los dos Ciclos bel 3achilerzto Académico 

Le contíere el Biploma de: S5PC $5 

BACHttER ACADEMICO 
7 

. 

HUILA PRO CEN 

ocerecaria t ectop 

Relva, De esembe de 19 

obernación del Bepartamento del Huila 

Anotado al Folio - 4bel Tibro de Registroo, 1 

Bobrnador be0fpartamento 

Sreretatio-p Coutacié 
. 

abo m Seida, az2_ve Jario de 1.9 PL 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

SENA 
. EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

CERTIFICA 

QUE 
ALIRIA ARAGOMEZ CHACON 

APROBO 
iESTION GERENCIAL DE EMPRESAS DE ECONOMIA SOLIDARIA 

*48* HORAS DURACION 

Registro y Certificación 

Jefede Are 

Neiva, 25.11.98 
Ciudad y Fecha de Terminación 

98.0164 02.12.98 
Programa Desarroko Emprasarial 

Centro de Formación 
No. y Fecha de Registroo 

CERT:FICADO DE APR03ACION F5 13/10-35 

REPUBLICA DE COLOMBLA 

MINISTERIO DE DEFENSA 
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y 

SEGURIDAD PRIV.DA 

ABI-849 CREDENCAL No.: 

FERNAND0 LOSADA BARRERA 

CC. No.: 17.151.544 

R.: P GRUPO SANGUINEO 

FECHA EXP. (MM/DDIAA); 14/10/1998 

NIVEL 02 VIGILANTE 
COOVIPORE ITD.\ 



Caja de Compensación Familiar del Huila 
NIT. 91.180.008 

Señor Trabajador(a) 

Este formulario es para enviarlo a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA, con el fin de 
expedirle el nuevo Carné que lo acredita como afiliado a la corporación y que le servirá como credencial, 

para utilizar todos nuestros servicios en la ciudad de Neiva, así como los existentes en los Municipios de: 
Pitalito, La Plata y Garzón. 

Sirvase suministrar los siguientes datos: 

(Llénese preferiblemente en letra de molde y/o a máquina) 
IMPORTANTE: NO RELACIONAR NOMBRES DE PERSONAS FALLECIDAS 

Nombre de la Empresa o Patrono coVIPORE LTDA Nit. o c. c, N9a0o027-78-7 
Nombre del Trabajador ALIRIA ARACONES_CHACONFecha de nacimiento 26 Sop 1952 
Fecha de ingreso a la Empresa 25 Febrero 1992 Cargo que desempeña SECRETARIA-

Contrato de Trabajo lndefinido Fijo Vence 
Sueldo Devengado $70.000.00 Promedio $ (Recibe subsidio familiar?) NO 
Si Trabaja en otra Empresa Anótese NO Salario $3 
Nombre y Apellidos de los padres RAQUEL CHAON VDA._ DE ARACONEG. 
Nombre de la esposalo) HECIOR JAVELA SOTO Empresa donde trabaja Indecendiente 

Empresa donde trabaja Nombre de la compañeralo) 

Relacione el nombre de los hijos con edades hasta los 18 años. 

NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO NOMBRESs FECHA DE NACIMIENTO 

Día | Mes | Afño | Día Mes Año 
1 HECTOR JAVELA ARACONES 31 05 89 5 

3 7 

Relacione el nombre de los hermanos con edades hasta los 18 años. 

Fecha de Nacimiento 

Fecha de NacimBento 

Fecha de Nacimiento 
Fecha de Nacimiento 

Fecha en que se presenta esta solicitud en Comfamiliar. 

NEIVA GARZON-LA PLATA PITALITO FORMA 03 OBRAS 300X100-2 90 



NOTA: Bajo la gravedad del juramento declaro que este informe ha sido examinado por mí, y que 
él contiene una verdadera y completa relación de las personas registradas. 
La falsedad de esta información le puede ocasionar la pérdida de los beneficios a que usted 

tiene derecho. 

oMT 

ALYNTAncdkes CHACN ELISEO hORTA AMEzqUITA 
Firma y/Sello del lefe de Persona 

Vo. Bo. 
Firma del Trabajador 

C. CN9 35.158.844 Neiva 

Señor Trabajador NO preste el Carné, si lo hace se expone a perder la totalidad de los servicios5, 

ESPACIO PARA USO EXCLUsIvO DE LA CAJA 

Carné N9 
Serie 
Fecha de Vencimiento 



umana 
VIVIRSA 

E.P.s 

FECHA DE RADICACION 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

CODIGO 

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

NUMERO DE RADICACION 

No. 0203518 

FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONE INSCRIPCION A LA E.P.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO 
PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOSS 

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO 

NwoWMACKw PARA SER DUNGE NCIADA POR EL COTIZANTE O CABEZA DE GRUPO FAMILIAR 

INDIVIDUAL COLECTIVA FECHA DE AFILIACION AL SISTEMA A M D IPO DE AuIACKON 

DENTIICACION DEL cOTIZANTE 

1er, APLLLIDO 2do. APELLIDO O DE CASADA NOMBRES 

0 At A 
No. DE 1DENTIF IGACION35al3 Dv 
DIRECCION DONDE LABORA 10A To 

CIUDAD/MPIO 
DIRE CCION DE RE SIDENCIA Caa 4 

CUDAD/MPIO 
NTIDAD ANTERIOR DE PREVISION, SEGURIDAD sOCIAL EN SALUD O EPS 

FECHA DE NACIMIENTo ANO MES MF TIPO DIA SEXO 

TELEFONO FAX 

I DEPARTAMENTO 
TELEFONO 

DEPARTAMENTO 
OMBRE DE ENTIDAD CODIGO 
IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS 

PARENTESco 

SEXOFECHA DE 
SEXO NACIMIENTO NOMBRES COMPLETOS BENEFICIARIOS NUERO DE 

OENIE CACION 

TD 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES MANOMES DIA 46 

05-4 

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO MUNICIPIO DEPARTAMENTO| cODIGO 

OBSERVACIONES: 

DECLARACION JURADA 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUE EL(LOS) COTIZANTESY BENEFICIARIOS REPORTADOS NO ESTAN AFILIADOS A OTRA EPS. 

FIRMA Y C.c. TRABAJADOR 

INFORMACION PARA SER DILUGENCIADA POR EL EMPLEADOR 
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR 

No. DE IDENTIFICACION DV TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL 
DIRECCION DOMICILIo PRINCIPAL TELEFONO FAX 

|CODIGO ADM. RIESGOS PROF 
DEPARTAMENTO 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

CIUDAD MPO. 
INFORMACION SOBRE EL EMPLEADO COTZANTE 

FECHA DE INGAESO AÑ MES DIA CARGO INGRESO BASE$ 

FIRMA, CIUDAD Y FECHA 

BL INFORMACION PARA SER DLIGENCIADA POR LA EPS 

ESTRATO SOCIOECONOMICO: 
FIRMA AUTORIZADA 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EPS 
EUDABTFEr 

REVISAD0 APROBADo GRABADO VALIDAD 

AFILLADO 



SOLICITUD DE EMPLEO 
mervl 10-02 

INFORMACION PERSONAL 
Fecha 

14 de Enero de 1992 famando lozaida barrera 
NombrTe 

Direccion y telefono 

cale Io Sur No. 23 a 17 Telf:t2863 

6ar2on CHuila) 5de febrero de 1946 

Mpua Lozada 
AbipailBarera 
14151. 5t4 Bogoto o96469 

Lugar y fecha de nacimiento Edad ForoGRAFSA RECIETE 

4+6 TAMAO 2i cms 
Nombre del padre Direccióny Teléiono 

Ka 5 No. 7-3 6ar2Dn 
Nombre o la mad Dirección y Teléfono 

Kha Sa No.-3 6ar2on 
Cédula N Expedia Libreta Militar N Distrito Licencla de Conduccion N 

44 
Ctase 

iene familiares en ésta En caso afirmativo dé sus nombres 

empresa? S No 
Estudios Primaria N° anos Estudios Secundaria N años Estudios Universitarigs N° años 

SiXNo 5onos SiX 3aros S No No 

Otros estudios realizados 

I. REFERENCIAS DE DOS PERSONAS (no familiares) QUE LO CONOZCAN 

Nombre 
Alvaro Kamos 

Dirección Telefono Ocupación 

Ko 6a No.13-60-3013Pfe Abnist 
Kro So Na14-65-A9S Jefe de Opeiocbres 

Nombre Dirección Telefono0 Ocupación 

Jose Joime. 
VERIFICACION (No escriba aqui) 

Oledo 

Il. REFERENCIAS DE DOS FAMILIARES 

Nombre Dirección Teléfono Ocupación 

Ninfa Lozada 
Onorato Lozado 

CQUL Cale23 Ne.12-2s Ama ole Casq 
Nombre Direccion Tel�fono OCupacion 

ra 5a No. 2-37 Garzenomerc+arte 
VERIFICACION (No escriba aqui) 

IV. EMPLEO SOLICITADO 

Solicito el cargo de Fecha en que puede empezar a trabajar 

Nro?loin te 
Salario a que aspira 

Cuondo la empo lo exj Trabajó anteriormente 
en esta empresa? 

Motivo del Retiro 

6S.O0O_ No 
V. OBSERVACIONEs 

ferna 1me Va 1002 Disenadas y actualzadas segun ia Ley (por uS 



VI. HISTORIA LABORAL 

Favor relacionar los últimos tres empleos que Ud. ha desempeñado, comenzande por el uitiT Sen aiguna época no ha trabat ado 

señalelo en observaciones de la primera pagina. Si necesita dar mas detaites utiice una hoja por separado Estos datos sor An verificados 

y son confidenciales. 
Teleto Dreccon Nombre de la ültima o actual empresa 

or ColOmbi ana de Segridod Kro 5o No. 14-t 
Umo cargo desempeñado por Ud 

39995 
Nombrey cargo de su jefe inmediato 

T.C.CR) Luts 6u: lermo Baoron Vg:lonter 
Labores Realizadas 

Vgrloncfa 
Fecha de Retiro Fecha de ingreso Total Tiempo Servido Sueldo Imcia! Sueldo Final o Actua 

Io deNov. 198 31 dedic tq9 3anos Mintmo 5.20 
Motivo del Retino 

Ventimento del Contrat 
VERIFICACION (No escriba aqui) 

Nombre de la enpresa Direccion Teléfong 

Polfcro Noconal 
Nombrb y cargo de su jefe inmediato Ultimo cargo desemppñado por Ud 

gente 
Labores Realizadas 

Agent Nrgilonvo 
14de ggosto/66 t6dt igoo 88 2o an0s 

Cymplimiento de lempo 

Fecha de Ingreso echa de Retiro Total Tiempo Servido Sueldo Inicial Sueldo F Final 

D6Sooo 
Motivo del Reo 

VERIFICACION (No escriba aqui) 

Nombre de la empresa Dreccion Teletono 

Nombre y cargo de su jefe inmediato Ultimo cargo desempeñado por Ud. 

Labores Realizadas 

Fecha de Ingreso Fecha de RetirO Total Tiempo Servido Sueldo lnicial Sueldo Finai 

Motivo del Retiro 

VERIFICACION (No escriba aqui) 
ooose 

Autorizo pedir informes sobre mis empleos Me gustaria oue solo se,pidieran informes 

sobre mis anteriores empteos, despuésue 
torizo pedir intermes de las referencias 

anteriores, antes de la entrevista personal 
con excepción de mi actual empleo. 

dadas, sin ninguna restricción 
la entrevista personai. 

Para todos los efectos legales, certifico que todas las espuestas e infor 
maciones anotadas por mi, en la presente SOLICITUD DE EMPLEO,son ve-
races. (C.S.T.art 62 num. 10) Régimen Laboral Colombiano § 1057 (LEGIS) 

fenondo Jozado ht 
V Firma de! Saticitante 

VII. ESPACIO PARA EL EMPLEADOR 
Referencias Verificadas por Entrevistado por Archivese come 

ELEGIBLE NO ELEGIBLE 
Contrátese a partir de Autorizó contratarlo 

Cargo 

Clase de contrato 

Salario 

Frma autorizada 



Caja de Compensación Familiar del Huila 
NIT. 91.180.008 

Señor Trabajadorla) 

Este formulario es para enviarlo a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA, con el fin de 
wnedirle el nuevo Carné que lo acredita como afiliado a la corporación y que le servirá como credencial 

para utilizar todos nuestros servicios en la ciudad de Neiva, así como los existentes en los Municipios de: 

Pitalito, a Plata y Garzón. 

Sirvase suministrar los siguientes datos: 

(Llénese preferiblemente en letra de molde y/o a máquina) 

IMPORTANTE: NO RELAGONAR NOMBRES DE PERSONAS FALLECIRAS.7Tm 

Nit. o c, c. N9 
Febrero 5 de 1946 

Vigilante 

Nombre de la Empresa o Patrono 
PERNANDO LOSADA BARRERA 

Nombre del Trabajador Fecha de nacimiento 

Enero l6 de 1992 
Fecha de ingreso a Ja Empresa 

SI 
Cargo que desempeña 

NT Contrato de Trabajo Indefinido Fijo Vence 
NO 

Sueldo Devengado $ Promedio$ 
NO 

(Recibe subsidio familiar?) 

Salario S Si Trabaja en otra Empresa Anótese 

MIGUEL ANTONIO LOSADA y ABIGAIL VARGAS 
Nombre y Apellidos de los padres 

NELLY QUINTERO MANJARREZ NO 
Empresa donde trabaja Nombre de la esposa(o)_ 

Nombre de la compañeralo)_ Empresa donde trabaja-

Relacione el nombre de los hijos con edades hasta los 18 años. 

FECHA DE NACIMIENTO NOMBRES FEGHA DE NACIMIENTO 
NOMBRES 

Dia Mes Añno Dia Mes | Año 
14. Jul| 76 LOSADA QUINTERO SANDRA L 

5 

LOSADA Q. JAIRO FERNAND0 8 Dic 78 

LOSADA 0. HARBEY 

3 
5 Oct 80 

8 

Relacione el nombre de los hermanos con edades hasta los 18 años 

Fecha de Nacimiento 

Fecha de Nacimiento 
Fecha de Nacimientob 
Fecha de Nacimiento 

Fecha en que se presenta esta solicitud en Comfamiliar. 

100X100 9 91 
NEIVA GARZON -LA PLATA PTTALITO FORMA 03 OBRAS 



NOTA: Bajo la gravedad del juramento declaro que este informe ha sido examinado por mi, v que 
él contiene una verdadera y completa relación de las personas regiatradas. 
La falsedad de esta información le puede ocasionar la pérdida de los beneficios a que usted 

tiene derecho. 

Vo. Bo. 
BLISRO or@iaatztorr Personal PERRADO Ftookl f+rbedor 

C.C. No. 
17.151.544 Bogetá 

Señior Trabajador NO preste el Carné, si lo hace se expone a petder la totalidad de los servicio. 

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA 

Carné No. 
Serie 

Fecha de Vencimiento 



umand 
VIVIRGA 

E.P.S. 

FECHA DE RADICACION 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
CODIGO 

NUMERO DE RADICACION 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD No.0244362 
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LA EP.S.REGIMEN CONTRIBUTIVO 

PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOS 
LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO 

. INFORMAcION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COTIZANTE O CABEZA DE GRUPO FAMILIAR 
TIPO DE AFILIACION 

| IDENTIFICACION DEL COTIZANTE 

INDIVIDUAL COLECTIVA FECHA DE AFILIACION AL SISTEMA A M D 
2do. APELLIDO O DE CASADA NOMBRES 1er. APELLIDO 

BARRERA PIER ANDO 
LOSADA 

DE IDENTIFICACIONÍol9L o)4 DV TIPO 
-22 

FECHA DE NACIMIENTO AÑNO46 MES2 DIA SEXO MF 
TELEFONO 8732147 

HuLla 

FAX 361 
DIRECCION DONDE LABORA Gra 10 A NO 

DEPARTAMENTO 
Barri0 Prado orte 

CIUDAD/ MPIO. 
TELEFONO /6 

| DIRECCION DE RESIDENCIA Cai le 4 NO 
Lla DEPARTAMENTO v CIUDAD/MPIO. 

ENTIDAD ANTERIOR DE PREVISION, SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS 

NOMBRE DE ENTIDAD SSURO SOCIATL 

IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS 

cODIGO 4 0 

PARENTESCO 

SEXO EGHA DE 

SEXO|NACIMIENTT NOMBRES COMPLETOS BENEFICIARIOS JUMERO DE 
IDENTIFAGION 

TD 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES MEARO|MES DIA 1 2 46 

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO MUNICIPI0 DEPARTAMENTO IPS coDIGO 

PS_COTL ALT A A NE A OBSERVACIONES: 

DECLARACION JURADDA 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUE EL(LOS) COTIZANTES Y BENEFICIARIOS REPORTADOS NO ESTAN AFILIADOS A OTRA EPS. 

PURAN DO LOSADA BARRTRA 

FIRMAYC TRABAJADOR Ogo 
. INFORMACION PARA SER DILIGENGIADA POR EL EMPLEADOR 
| IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR 

ENTIFICACIONOUGUiofoT-I DVTIPONIT| NOMBAE O RAZON SOCIAL COOVIPORE LIDA 

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL 04 ko -ie barrio 10g0 dErs 

ACTIVIDAD ECONOMICA YiGiL IA TRLAJA 

CIUDAD/ MPIO. 
INFORMACION SOBRE EL EMPLEADO COTIZANTE 

FECHA DE INGRESO AÑO MES O DIA24 CARGO T ILAN T 

24 FAX 
CODIGO | ADM. RIESGOS PROF. URU 

Huila elva DEPARTAMENTO 

INGRESO BASE $ 60.I05.00 

JOSBTU STLLO RODRIcUsz 

FIRMA, CIUDAD Y FECHA 

. INFORMACION PARA SER DILIGENCADA POR LA EPS 

LULA TOA ULu ESTRATO SOCiOECONOMICO: 

CIUDADY FECHA FIRMA AUTORIZADA 
PARA USO EXCLUSIVo DE LA EPs 

APROBADO GRABAD0 VALIDAD0 
AEVISADO 

- AFILIADO-



FORMATO N° 9 

HOJA DE SERVICIOS N° PN-RPD 

0 437 Registrada Libro N° 

Fecha de expedición: 22-NV-88 

a) DATOS sOBRE: 

Fuerza: Policía Nacional. 

. 

itima Unidad: 
, 

DEUIL 

Causal de ratiro: n forna'temporal y por solicituj nropia 
)DATOS PERSONALES . 

Grado: AG (r) ISAD BARRERA IERNANDO 

Cédula de ciudadanía N° 17.151.514 de Bogot í 

Fecha de nacimiento0: C5-PB-46 en Gi tzón L.vII FB-15% ..1.N. G rzól 

Nombre del padre: MICUDI ANTNT0 LOSAD 

Nombre de la.madre iis ABIGAIL BARRERA 

Estado civil: Casado 

Nombre de la esposa2: NELLY QUINTER0 M. 

i ntrorQnio: 28-JN-73 T.l00./P.22 Nria de Garzón 

Dirección ctu :l: Calle 16A Sur No. 23A-17 Neiya, 

TS FECI!AS DE NACIMIENTC DCCUMENTCS PROBATCRTC 

"ivDRA IIL 

i7 IRO:RNNiK 
FiARBEY 

11-JI-76 Pl.s. (ilecible) Nri 

08-DC-78 F1.S. 368l001 
05-OC-g0 Fl.S. 1937382 

la. de Neiva 

Nria 1a. de Neiv 

Nria la, de Neiva 

RELATON DE"SERVICIOS PRES TADOS: 
: 

CHAS M DIS POSICION 
NUirerG . 

Cert. 3715-76 

Res. 0561- 68 

5908-88 
5908-88 

OV D D 

25-JL-64 31-7-6601 10C 
$LDADO 

1CENTE 
04-MZ-68 

22 20 066 
00 3 CO 

26-ST-888 Res TIRG 
ALTA TRES MES7S 

26-ST-88 
21-AB-70 
26-FE-71 

26-DC-88 

15-Y-70 
29-DC73 

Res. 
23 

Dcto. 739-7 
Dcta. 1336-74 

D, 2063-31,156. 

T: MPC D BI 02 100 
TIMPC DBIE 

JIP, AN0 LHCRAJ 
TAL SERVICIOC 

NVEINTICINCO (25) AcS NCE(11 ESESDIEZ (10) DIAS 
25 

FHABERES DEVENGADCS DURA NTE EL ULTIMC MES: 

CUELDC BASICC 
RIMA DE ACTIVIDAD: 

$29.940.oo 
50% 
25% RIMA DE NTIGUEDAD 

UBS IDIO FAMILIAR: 

ELIMA DE NAVDAD: 
PR TACICNES RE CONCCIDAS Noleiguxa_constancie. 

BSERVACTONES Ninguna 

439% 
00% hoia de vida 
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CoOF RA?IVA D. LANCTA D FO TCIA R.TRAIOS 

CouVIPOR ITDA" 

LAN 

Personería Juridiaa N° 274 Doi /87 

Neiva, hero 15 de 1.992 

SOLICITUD D INGRESO CONO A30CIADO 

IN FORMACION GENER AL 
1. Nombres y Apell i dos {erngndd Lozada bar rera 

2. Giudad Yeiva Direcoi n_Ceue l6 a sur No.23a 12nel 33853 
Lugar y Fecha de Macimi onto_aon Ctu1a) sde Eebrero do 1946 

Bdad teDs 0fdula do C.0.11sLstt de goto 

Profesión actunl prlonte 

Nombre de la *posn o compañeran Ne lly Gotero Hanjor 
N de Iijos 3 

s tudios realisados: Frimaria_ X Secundarin 3 nivers itarios 

3. En que Departamento obtuvo su retiro y en que fecha? 

Hlo Neo 26 de Dicci embe de q88 
4. Cunl ze el motivo de su rotiro ? X p0r Solfdtod propo y Fempo Cunplde 

5. sta Ud, con asimación o penaión ? 

6. Dia en qu Pauraduria rroibo sn ponsión ?Pocadura de la Poltdo(Neva) 

7. Por que quiere ser Anooindo do 1n Cooperativn? or pertn ecer C estb 

enttdad Por 
8. Es ta Ud, sindioalizadoo hce parte de al/ma Aremincim obrera? NO 

Hener un emples 

O) 
9. A trabajado Ud, antes en Virilncin y en que "hpresa? 5i rcolombignc 

de Seguddad 
10.Adjunte constancia de retiro expedida por la oficina de porsonal del Dpto -

de Policia, donde fue retirado , ya que sin la aunl no sera posible tener en 

en cuen ta su sollèitud. 

11.La Cooperativa se rege por 3 tatutos y eslamentos que obligan a sus Asoci-

ados, a Cumplir las normas, y degisiones de la Asm blea, Consejo de Adminis 

tración y Junta de Vigilan cia, como tambien nportes capital y cuotas de 

8ostenimien to entre otras. Puede tld, aumplirlas ? 5i 

12.Referen cia de dos personas no familiares 

Nombre Alvaro RomOs 
Ciudad MeTiva 
Wombre Tcse Taime Oviddo 

Ciudad Neivo 
13Adjunte referenoi as de su dltimo empl eo 

C.C. 
coifn ra 6o No 4-(crel 130113 

C.C 

recoión Kra 6aNo14531 49 

14.me del Solicitante badobnda pPD-



15. Teri ficación do 1 nfo ImCiór rer iCon i 

16. Co6 to dol Cone.jo do Aim ini ciin. 

a Mndmento« 

17. A qua carjo aspira dentro de la Cooperativa Vio<loncso 

13. Esta dispusto ha trabajar donde la Acninistraci[n de la Coope 

rativa lo destine: Si 

A ACTAO 
Aeta Ne. c09 del 2 F60 /1 2. 

Trosident Cofadjo cr ttrio 



REPUBLICA DE COLOMBIA NACIDOGar zán_(Hulla)«t_5 
GRUPO SANGNINEO: 

cuTISIIrigeß 

Febrersds1s45 31-XI1-75 

FUERZAS MILITARES 

pARINTA DERÉSERVISTA 

L 45 

Minguna_ 
-EN CASO DE LLAMAMIENTO PRESEN 

DE 

ESTATURA: 
SEÑALES PARTIcULARE3: 

TESE A LADEPENreNCIA MLITAR MAS CERCANA. R/ les. ayo 1060 
ESPEEALIDAD 
oHA DgaJA: EL28 DE 

uNts Batallón Inf# 11 Ayacucho 
aApo 
REGISRO FogNo. 

FusilerD 
ayo bE 1905 

PRIMERA LINEA 
TA, 

Cantingemte de 19_66 N?" 096469 

Soldado 
0 DEL L R. 

VLIDA 
OMBRE Y APELLID 

SHA ZmziGuEZ 

FERMANC L0ZAA RARRERA 
MARIO ACEVDO ESCORAR 

I. cDTE. UNIDAo 
FIRMA AUTOGRAFA 

PULGAR DERECHO 



REGISTRAoo .D.No0. 16 7 56 2 

kernano 
lozoo Bmera7 

Colombiro 

KAAAAAAAAaaaAAaAAAAAAAAAAAAA 

No. 067 4225 

NOMBAES EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD 

CE ER TI A 

APELLIDOS 

vo NAC LIDAD 
aUE FL PORTADOR DE ESTE DOCUMENTO CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION 

DACAR DEL INDICE DEREC -UMERO DE COULA ANTECEDEN 

"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 
JUDICIALES O DE POLICIA" 

NO 

FIRMA Y SELI(DJEFE 

AUTOGRAFO DEL SOLICITANTE 

NOT A VBNCE 18 DE ABRIIL DE L.992. 

AIIDO PAXA IUILA VALIDC PARA IIUILA 

enple Eimplco No. 0674225 

REFRENDADo REFRENDADOO 

Nev. Nety 
LUGAR LUGAR 

16 0V. 1963 ESTAMPILLA ESTAMPILA 

15 NY. 3 / /3 ABR. [1991 FECH !FECHA. 

REVso - REVISO 

FIRMA Y SELLO JEFE TRMA Y SELLO JEFE 
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