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NOMBRE DEL TRABAJADOR(A)/PENSIONADO(A)
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REGISTRO {como aparece en el
nuevo carnet antes del guion)
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SOLICITUD PARA: INSCRIPCION DE FAMILIAR

RATIFICACION SEMESTRAL HIJO (A) ESTUDIANTE (18 a 25 afos)
(HIJAS ESTUDIANTES CCTV 25 a 30 aiios)

RATIFICACION PRORROGA CONTRATO

RATIFICACION HIJA .
MATERNA MENOR 25 ANOS (CCTV)

[ ]
[ ]

REINSCRIPCION DE FAMILIAR |:|

RATIFICACION EXTERNO
/ OTRO (*)

BENEFICIARIO

CIUDAD
ORIGEN

[ ]

TRASLADO SERVICIO MEDICO DE

[ ]

CIUDAD
DESTINO

RELACION DE FAMILIARES

PARA DILIGENCIAR POR EL TRABAJADOR(A)/PENSIONADO(A)

NUMERO DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENTIDAD

PARENTESCO

DIRECCION RESIDENCIA

CIUDAD SERVICIO DE TELEFONO DE
SALUD

CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

o MaASD oy [ondond Givaldd etpodalcz0513S

i 12443A~20Apt 41S

£102062232

on Jon mS QLYah0. cona

2)

Qoqe{&

(ACUERDO 01/77 Y CCTV)

ot e =
OTRO MOTIVO [(*) ef., mayores 18 afios con idad fisica 1/ ¢ ACIONES / MOTIVO DEL TRASLADO
DECLARACION DECLARACION DECLARACION
DECLARACION GENERAL RATIFICACION SEMESTRAL HIJO (A) ESTUDIANTE (entre HIJA SOLTERA SIN HIJOS
ERD:! 1 TV 18 y 25 afios) RATIFICACION HDAAS;OLJECR@;‘:;;N H1J0S, MENOR 25 {estudiante entre 25 y 30 afios)

(ccTv)

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada en este formato es veridica y podré|
ser comprobada por la empresa cuando lo considere conveniente, asi mismo que mis beneficiarios no
pertenecen a ningidn otro régimen de seguridad social en salud (*). Manifiesto que conozco l0s requisitos|
exigidos por 1a empresa para inscripclén, reinscripcién y ratificacidn de familiares y de las sanciones que
establece el reglamento interno de trabajo, articulo 71, para el caso de inexactitud en la informacién que
suministre. Por otra parte, hago constar que en caso de cualquier irregularidad en la informacién que
suministro ¢ en el evento de infracciones a Ja norma vigente sobre el particular o del uso Indebido de los|

Declaro bajo la gravedad de juramento que es clerto y
verdadero que mi beneficiario(a) en calidad de hijo(a) estudiante|
mayor de 18 afios relacionado en la presente solicitud, siendo mi
hijo{a) como se puede corroborar en los documentos allegados
a Ecopetrol, no trabaja de forma dependiente o independiente,|
no tiene ni recibe ingresos por concepto de renta, de pensién o
por algun otro concepto y por lo tanto depende econémicamente

Declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero|
que mi beneficiaria en calidad de hija mayor de 18 y menor de 25
ailos relacionada en la presente solicitud, siendo mi hija como se
puede corroborar en los documentos allegados a Ecopetrol, no
trabaja de forma dependiente o independiente, es soltera, tiene
hijos, no tiene ni recibe ingresos por concepto de renta, de

Declaro bajo la gravedad de juramento que es clerto y verdadero
que mi beneficiaria en calidad de hija mayor de 25 y menor de
30 afios relacionada en la presente solicitud, siendo mi hija
como se puede corroborar en los documentos allegados a
Ecopetrol, no trabaja de forma dependiente o independiente, es
soltera, no tiene hijos, vive con sus padres, se encuentra
cursando estudios universitarios formales en el nivel de pregrado

pensién o por algin otro concepto y por lo tanto dependel

servicios y beneficios derivados de la presente inscripcién, reinscripcidn, ratlflcaclén [ traslado por mi partejde mi Asi mismo, me responsabilizo de Ja informacién|econdmicamente de mi. Asi mismo, me responsabilizo de lalo estudios para el trabajo y el desarrollo humqno, no tiene ’nl
o la de mis familiares, desde ya me obligo para con Ecopetrol a P y asumir la, y me comp ac opor alinformacién i me  comp: a comunicar|recibe ingresos por concepto de renta, de pen§|6n o por algup
restitucién de los valores en que se incurra, de igual manera autorizo a Ecopetrol para que descuente de Ecopetrol los cambios que se generen en el registro civil de|oportunamente a Ecopetrol los cambios que se generen en ellotro concepto y por lo tanto depenc_!e econbmncamer_ﬂe de mi,
mis salarios y prestaciones sociales o de la liquidacién final de los mismos o de la mesada de mi iciario(a), soportdndolo con la|registro civil de nacimiento de mi beneficiaria, soporténdolo con|Asi mismo, me responsabilizo de la informaclén suministrada y
sumas que por esta razén resulten a mi cargo. pr én de dicho ¥ Sus cor ientes notas. |la pr i6n de dicho Y Sus cor me c a comunicar oportunamente a Ecopetro] los
notas. camblos que se generen en el registro civil de nacimiento de mi
beneficiaria, soportdndolo con la presentacidn de dicho
documento y sus correspondientes notas.
S
-~
FIRMA TRABAJADOR (A) FIRMA TRABAJADOR (A} FIRMA TRABAJADOR (A)
FIRMA TRABAJADOR (A) / PENSIONADGA(A) / PENSIONADO (A) / PENSIONADO (A) / PENSIONADO (A)
yi;
(*) En caso de estar a otro régil

indique en que caliﬂd y la entidad en la que se encuentran en
proceso de desafiliacién:

CENTRO DE ATENCION LOCAL QUE RECIBE: FIRMA FUNCIONARIO:

GRUPO NOMINA CONTRATO
NOMBRE FUNCIONARIO: Trabajador (a) / Acuerdo 01/77 Término fijo
REGISTRO FECHA Pensionado (a) 4 cCcTVv Indefinido

AUTORIZACION HABEAS DATA
En cumplimiento con la Ley 1581 de proteccién de datos personales se le Informa que los datos suministrados serdn incorporados a una base de datos cuya finalidad es la gestién de personal, néminas y salud, y gestién de beneficios y compensac ponsable del tr;
vigencia serd igual al periedo en que se mantenga la finalidad o el periodo de vigencia que sefale una causa legal, contractual o jurisprudencial de manera especifica. Mediante el registro de sus datos personales a través del formulario usted aulo za a Ecopetrol SA.,

realizar la gestién de inscripcién, ratificacién, reinscripcidn y-o traslado de sede servicios de salud de familiares, las actualizaciones que se deriven de dicha gestién, la transmisién y transferencia de los datos.

1) Si los datos personales que estd suministrando pertenecen a un menor de edad que usted estd representando, indicar la calidad en la cual usted tlene la representacién del menor:
Opinlén del menor acerca del tratamiento de sus datos ¢El menor tiene |a madurez, autonomia y capacidad para atender el asunto? SI

NIDAD DE sER\f\C‘
v RECIB

Como representante, ¢Cémo valora la opinlén brindada por el menor?

Ecopetro] S.A. entiende que la firma del trabajador, como padre/madre, tutor o representante legal del menor, autoriza el tr de los datos del mismo,

77 K60 138

2) Ecopetrol S.A. entiende que, con la firma del trabajador, como padre, madre, tutor o representante legal de un incapaz (diferente a un menor de edad), autoriza el tratamiento de los datos personales del beneficiario, 3
3) Con Ia firma del formato, los beneficiarios mayores de edad aceptan el de sus datos por parte de Ecopetrol S.A, Por lo tanto, si anteriormente aceptd el tratamiento de sus datos cen su firma en el formato, no le serd requerida nuevamentﬁsab‘e'

Ahora bien, y s6lo en L) y/o
beneficiario deberad flrmar en sefal de aceptadén del tratamlento de su informacién a continuacién:

(1) (2) (3)
Como Titular se le informa que podré ejercer sus derechos de acceso y reclamos a través de los centros de atencién local o a través del correo de contacto habeasdata@ecopetrol.com.co, Asi mismo, podrd
www.ecopetrol.com.co.

ECOPETROL S.A. se encuentra ubicada en Ja Carrera 13 No. 36 — 24 Edificio Principal, en la ciudad de Bogota D.C.

),C?,

Todos las derechos reservados para Ecopetrol S.A. Hinguna reproduccin exlema copia o transmision digital de esta publicaciin puede ser hecha sin permiso escrita. Ningin pamalo de esta publicacidn puede ser reproducido, <opiado o transmitido sinun escrfto o de

las leyes que regulan los derechos de autor y con base en b reguiacién vigente.

»//él%
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Radicado Nro: 1-2016-015-11078 Para responder citelo
Ecopetrol - CES - BOGOTA
Fecha: Aug 22 2016 3:34PM

Dependencia: GRUPO DE GESTION DE NOVEDADES -
RNO

Destino: ANA MARIA MENDOZA SMITH
Original Folios: 2 Anexos: 3

1-2016-015-11078
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( Datos de la oficing de registro:

c{m de oficina: Reglstraduria [:I Notaria D( Consulad D Corregimi D Insp. d% Palicia D Cadigo 9 h (
Pals - Departamentd - Municipio - Corregimlento /o lnspeccldn de Palleia ‘
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.--conovnrea-. NOTARIA M. ovorrmaas
Datos del matrimonio i

Lu ar de celebracidn: Pals - Deparmmento - Municiplo !

COLOMEIA CUNDINAMARCA BOGOTA Y o R PR N S wwovemnes

Fecha de celobraclon

w |alofobp [ /vnd A kI

Documento que acredita el macrimanto

Tipo de documento

=
N

1
Clase de matrimonio

ieligioso
Joelig

Nomria. juzgade, parroquia, otra,

PARROQUIA DE SANTA i

Acta refigiosa Escritura de protocolizacian ¢

A
LA

( Datos del contrayente

' PUERTA BRAND JUAN DIEGO.

:C.C. 79.427 486 DE BOGOTAD C. - < - - -

Datos de la contrayente

Apcllidos y nombres completos

“LONDONO GIRALDO MARIA SOCORRO. - - - — - ke e ek ettt -

Documenta de identficacidn (Clase y aimero) '

:C.C. 30.305.135 DE MANIZALES. = £« wv = - e w e e e e e me oo ae e ol wam e e e e ]

Datos def denuncionte }
Apeliidos y nombres completas :

HERNANDEZ PEREZ LUIS FFELIPE. - <= — - — - -~ -~ __ ool

Documento de idantificaclon (Clase y nimero)
:C.C. 1:275 DE BOGOTAD C.~ =y c oo e -

[ Fecha de Inscripeién

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

\\l

Ao 2 0~_0 4| "=A G| O bi 7] ) GLOR(AQ GILIA ESqugDAQ TURBAY, fﬂ

- L r_%ﬂ:” ,4!
i CAPITULACIONES MATRIMONIALES i
Lugar olorgamlento de la escritura No.Molaria | No. Escrilura Fecha de otofgamlenco de Ia escricra

- 00 [0

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMON!IO

Nombras y apellidos completas Identificacién (Clasejy ndmero) Indicazivo serial de nacimiento

PROVIDENCIAS P
Na_ Eseritura o

Tipo de providencia Swiencia Notaria o juzgado Lugar y focha H !

Flrma fundienario

ESPACIO PARA NQTAS ]
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARTA TREINTA Y CUATRO

BOGOTA D.C.
Caile 109 N. 15-55 PBX: 7456177

"

El presents registro es ccpla del original, =l cual repoza ean leos
archives de esta notaria y 32 expide con destine al INTERESADC.

CLAUDIA LEGUIZAMON MILLAN

NOTARiA(E)T??INTA Y CUATRC DEL CIRCULCO DE BOGCTA
RESOLUCTON

DEL _¢ DE @S540 DE 2016
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Departamento de //ﬂ// /h

en

del mes de_ Q”jﬁ%@

g

'y deciaré: Que el di'a'

de mil novecientos

72

~'Efla Reptiblica de
Municipio de @M oA T -
' negﬁmiemo o veroeda, etc.) B - ke
a 2 del mes de . ey 4 de mll novecientos &8
At g S . j* / e .
s se presentd el sefior [9 o & Ao Qﬁ’W -mayor de
re del declarante) 7
edad de nacwnahdad f' p«/éw natural de _. = 0~ domiciliado

b2 .

siendo las

20 F 2y

veredd, corregimiento, etc.)

5Q, h{spit . by T
‘de /Z:

a quien se le ha da 0 el- nombre de @4’/‘*‘[‘2 @S\ &Eort o
hijo cé//}ﬁ ~_ del sefior__ & /M o Q’W

naturﬁej\ 01&0’\0\( 6‘&/\ eptiblica de @m
y la sefiora é;/ﬁit % 2l W-e,ézai

‘*5 acole ﬁ)ﬂepubhca do__ K Ak~ :
sbuclos paternos, €cl. e / S o Sl Pl @ _ |
y abuelos maternos  (fey s ﬁn Loan €, QJ&/

/g/am ODJ/_ /W =4 One Q %n,«wa 0 ‘

in nifio de

de ¥2 afios de edad,

de profesién CZ‘,W/ZM[_O
28 atos dd.
de afios de edad, natural de

de profesién ;;%;«7:/“_,

siendo

Fueron testigos

(con cédula N¢) v

R 7 237 /78 /2—&“\

AY.QRe -y PD 7/4//47/L
2.3 A0 Juddeh

El testigo, \LXH nﬂ;\é\mﬁ 3 \i \3&0'

El testlgo / 7/&(0;;_) {/ /7 -

A ool
ad

(con cédula N9)

AGe ity

//4/4"";“
ntl

i 2R o
N\ e 2

(ﬂé i X £ . ante quien se hace el regisiro)

) (20 Lde la‘ley 45 de 1936, reconozco al nifio a que se refiere esta

Para efectos .del .articulo se

Acta como hijo natural y para constancia firmo.

(firma del padre que hace el reconocimiento)

{(firma de la madre que huce el reconocimiento)

(firma y sello del funcionario ante quien se hace el reconacimiento) 4
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VENCIMIZNTO [Art, 21 Ley 952 de 2.005)
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