UNION SANTANDEREANA DE TRANSPORTES URBANOS S.A.
UNITRANSA S.A. -

CE NIT. 850.203.548-5
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CERTIFICA:

Que e sefior, AUGYUSTO ORTZ DOMINGUEZ, identificado con la cédula de
cludadaniz nomero 5870.527 expedida en Lebria (Sder), fabotds on I
empresz en el carge de condustor en la siguiente Techa:

18 de Febrero de 1988 a1 96 de Frero da 1088

08 de Enero gde 1980 21 18 de Enero de 1990

14 de Febrero de 1880 2l 88 de Marro de 1408

Se expide ta solicud del interesado a los dier {10} dlas del mes de Novierbre
de dos mi caterne (2014),
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FIACE SGRETAR:

Hus i Befer AUGUSTS SRTEY DOMINGSUEY, identificads con ia cedula de
cludiadaniz No. C.C, 5.670.527 expacida en Lebrija, ‘laboro en est ampresa,
desempedisndose en el cargo OPERADOR DE EQUIPO DE TRANSPORTES

TERRESTRE. Desde el 03 de Diciembre de 2008 hastz ef 07 de Mayo de
2012,

36 oxpide a solichud del interesade 2 ios seis (08) dias del

mes de agosto del
afio dos mil does (2.01 2).
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA fm?o\w:)q |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

hbenud y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Qs ¥ Doringoes A_)q oSt .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N [ sexo NACIONALIDAD PAls
cePeceOrsD N SEFOTZH FOMP | co..® extranero O Xyt &y
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE J@ NUMERO 56 ?DS“\.:?‘ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ia OA Mes BA] a0 ARG 2 | Cra AS F A2-Y Gloecera o) \_\ MO
PAIS Clomsa eats (ol woi ) DEPTO %n'\-un e
DEPTO 6‘3(\%6\9'/ MuNicPo  Lelorii ey

- J

o
MUNICIPIO —EQ'Qf‘jq TELEFONO DA g;\é}é@é EMAIL
2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(. EDUCACIONBASICA. - . = | 7ITULO OBTENIDO: ™
PRJMAR.'A .. I, SECUNDARIA, - ©| MEDIA |  FECHADE GRADO

\10. 2. | 3o, | 40, S0, | 6o, | Yo. | 8. | 0. | 10 )@ MES ij ANO E:] Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARI_A),

ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE El. NUMERC DE LA TARJETA PRCFESIONAL (81 ESTA HA SIDD PREVISTA EN LNA LEY).

' MODALIDAD |:"Ne, SEMESTR.‘.‘:‘S “GRADUADO |30+ 1 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | S| TERMINAGION | No, DE TARJETA .
ACADEMICA - APROBADOS s N0 | om0 sTENDO, T mES | ARO .| PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

o LoHABLA | LOLEE | 1O BSCRIBE )
“R|:B:|MB|'R |.B, |MB| R | B |MB

|
. | )

S proma




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

" EMPLEQ'ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PR.'VADA PAIs
Errreo e Secucos Rolico € el X o M‘oxq
DEPAA’TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SardardeV i e\ Sem‘ccmaqw-mempdebnm-
TELEFONOS FE&HA DE INGRESO FECHA HE RETIRO 1
C<enT 2R pia 2B Mes©1] avo ZON & | pia B0 mes A2 aro (204
CARGO O C TRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NCTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA ,

CB:) X Rl f Adecd c\l < H -3 Ce(\)hro .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | T

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA\ ]MES| |Ar§zo|1”\ DIAE:, MES\ \ANO\|||
CARGQ O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

T - EMPLEQ'Q CONTRATO ANTERIOR R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia L. | mes | . | ARo | | loa | mes| Aol .
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

U e e " EMPLEO & CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROD
1]

oia L | mes|, lako[ . |lpia MES| | JARO L, . .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(o



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.
R N R d.'i; 5 " TIEMPO DE EXPERIENGIA
o OCUPACION” U AROS .| .MESES
SERVIDOR PUBLICO L\
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
YOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L'Jl‘

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NGO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento \é‘:ﬁ‘jq LO e %ﬂCYO e P,

R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1IDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANI{A
ESTADO CIVIL

" OCUPACION

CELULAR

DIRECCION

CIUDAD

AUGUSTO

ORTIZ

04 de enero de 1962

5.670.527 Lebrija

Casado

Conductor

316 846 36 66

Carrera 15 No. 12-37 Cabecera de Llano
Lebrija- Santander



ZSTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIOS
‘ Bachiller Académico
BACHILLERATO CLEID
Lebrija - Santander

EXPERIENCIA LABORAL

OCUPACION Conductor

TIEMPO DE SERVICIO 25 Afios

REFERENCIAS FERSONALES

NOMBRE Javier Mérquez Castillo

OCUPACION Comerciante

TELEFONO 31536501 80

NOMBRE Luis Alfonso Melgarejo

OCUPACION Comerciante

CELULAR 31587943 90
AUGUSTO ORTIZ

C.C.5.670.527 de Lebrija
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dug & Seder AUGUSTS ORTIZ DOMINGUEYE, iden
ciudadania Ne. c.c, 5.670.527 expedida en Lebrija, taboro en esta emprasa,

desempefizndose en of cargo OPERADOR DE EQUIPQ DE TRANSPORTES
TERRESTRE Dasde el 03 de Diciembre de 2008 hasta el 07 de Maye de

lificado con la cedula de

2012,

B8 expide & sulieiud ded inter

esadc 2 ics sels (06) dias dej
ang dos mil docs {2.012).

mes de agosio del

Gardinimans,
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UNION SANTANDEREANA DE TRANSPORTES URBANOS S.A.
MMETMMS% ﬁqﬁkn -

NIT. 890.203.548-5

£ RECURSO HUMANO DE LA HNOH
TRANSPORTES URBAKOR “UNITRAREA S.47

CERTIFICA:

Que el sefior, AUGLSTC ORTIZ DOMER GUEZ

. wentificade con e céduls do
Cludedanta nimare 6870527 pxpadida
Fas

B0 Letvia {Sden), kborg on iz
emnpresa en ol carge decondustor e ! i

.
et ik oy Foardy ey e
ER TN SHEA A T 3 a?gux@ugﬁ} BONA

18 de Febraro de 1088 a1 06 de Enaro de 1880
0% e Enero de 1980 21 18 de Enarn de 1980
14 de Febrerc de 1550 21 08 de Marzo de 1508

Se expide la solicitug del interesado a los diez

de dos rall catorne (2014), \

{10) dlas dei mes de Movierbre
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CENTRO MEDICO Y DROGUERIA RENACER
DR. MARCC ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ

=Py NIT 79205545-5
INEnRacer Lo Solt com Gttt e
Lur Nataul zan coliocd duwhuiant Cdlle 13 No. 11-48, Lebrlja, Santander

JTTRSD S b Gk M ANETMES TANCHTT B, 3138?98450

REALIZAR EIERCICIO AL MENDS TRES VECES POR SEMANA

UTILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARTICTPAR EN LAS ACTMIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID SEGUN £L
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA

REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE £ INCIDENTES LABORALES

PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
NO EXCEDER tOS UMITES PERMIMIDOS PARA EL
TRANSPORTE ¥ LEVANTAMIENTO DE CARGAS

CUMPLIR CON LOS PROTQCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19
ADOPTADQS Y ARAPTADOS POR LA EMPRESA

fhercoszes@hotmall.com
CCNCEPTO MEDICO OCUPACICNAL

CIUDAD: LEBRIA, SANTANDER FECHA: 31 1 2.023

EXAMEN: PREINGRESC [ PERISDICO - EGRESG [ J

TiPO DE (DENTIFICACION: C.C. NUMERD 5.670.527 3 LEBRUA, SANTANDER

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO ORTIZ DOMINGUEZ

SEXO: FET O owm XD EDAD: 61 ANDS ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCION: CR 15 12-39, BR ASOVIPOL - LEBRLIA TELEFONO: 3168463666

EPS: NUEVA EPS F. PENSION: COLPENSIONES ARL:

GRADO DE ESCOLARIDAD

gdsica [ MEDIA [ TECNICA/TECNOLOGICA [] UNIVERSTTARIA [] POSTGRADG 1]
CTitute: . BACHILLER ACADEMICO

EmPRESA: INDEPENDIENTE NIT:

carGe:  CONDUCTOR FECHA DE INGRESO: 31/01/2023

FUNCIONES PRINCIPALES:

ADMINISTRATIVO [ operaTIVO  [3C] COMERCIAL ]

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION}

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL &1 AUDIOMETRIA £ VISIOMETRIA [

ELECTROCARDIOGRAMA r— VALORACION FISIOTERAPEUTA - OPTOMETRIA [

E.M.O ENFASIS ALTURAS 3 OTROS:

CONCEPTO MEDICG DE APTIIUD OCUPACIONAL

APTQ SIN RESTRICCICNES LABORALES =] APTO CON RESTRICCIONES LABORALES .

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR m ENFERMEDAD PROFESICONAL D

APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES [ ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO ]

APLAZADO 0 EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LARORAL ]

. RECOMENDACIONES

CONTROL VISUAL ANUAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES x]

CONTROL AUDITIVO ANUAL REDUCIR ¥ CONTROLAR EL PESC CORPORAL [x}
(x]
5]

B & BEIOH

Examen médico ocupacional de ingreso sin restricciones laborales, A! examen fisico se evidencla obesidad para lo cual se indica asistir 3 vajoracén

OTRO: nutricional e Ingresar al pregrama de Rlesgo Cardiovaseular en su respectiva EPS y al Slstemna de Vigitancia Epidemiolégion Cardlovascular en su empresa.
Presenta patologia a nivel de pared abdominal regian umbilical asintomatica que no'limita ni restringe su capacidad laboral. Se recomienda acudir a cita
con su EPS 5! presenta dolor agudo en regidn umbllical, Presenta alteracidn de I3 agudeza visual no corregida que no restringe su capacidad laboral, se
recomlenda valeracién y manejo por Optometria. Se recomienda realizar actividades de Prevencion y Promocion en szlud Cardiovascular y Visuzl,

REMISIONES
/N MEDICINA GENERAL !
V/N NUTRICIONISTA
EPS V/NOPTOMETRIA
INGRESQ A PYE
CARDIOVASCULAR X2 PSICOSOCIAL 3
OSTEOMUSCULAR x1 VISUAL |

Conseanmiente informadn del Aspirante ¢ Trabaiodor: autorlre M docrorla) abajo menclonado 4 reallzar mi cxamen modico oupackonal registrade on este documento. Fl doctor {a) abaje mencionada me ha explicado Ja
natualeza y praposite del exanen. He comprendide ¥ he tonido oportunidad de analicar ol Propirltc, loy beneficits, s interpretacion, imizacion ¥ ricsges del axamen médico & partr de la asesorls brindada. Entlendo que
la reakizagion de ewte examen o4 voluntare ¥ gue tuve la oporturmidad de retirar mi consertinecinio en clquier memento. Fui informado de s medides para proteger b confdenclaldad de mis resultades, Lan respuestas,
dadas por mi on £ste mamen son completas y veridicss, Autoten al doctor (2} para que ruministic a s persanis o entidades Contempladin en fa legrd vigents, L inf i v en &=te documenta, para el
buen cumpllmiente det Slstam.s de Seguridad y Salud on of Trabjo y pars ks situetiones contempladas on Ly misea fogislacidn, iguaimente para que remitan 1 Historia <finica 3 L £PS 4 la cual me encuantro actualmente:
afilledo. Finalmente manifiesio que he leido ¥ compredido perfectamente lo anterior y que lodos los expacios on blanco hun sido completados antes de ml firma ¥ que me encuentro ¢a capatidad de cxpresar ml
consentimiento,

Médico Aspirente o Trabejoedor
7 r
] ey /)
fcd Lk G
Firme: / - Firma: ¢ -
] {
Nombre: i MARCO ANTONK) SANCHEZ MARTINEZ Nombre: AUBUSTO ORTIZ DOMINGUEZ
1

RM:; aez7e LAL SST: 21962 cc: 5670527
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RESOLUCION NUMERQ - o . = o . BE . o or o

B S o T8 el
POR LA CUAL B8 OTCRG MNA LCENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD SN -

TRASAIC

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

T

7 UEC 2 3us facuitades iegaies, v en escoos! lag cam"en@as ania ley "5682de 2012 v fa
-

Resoiutidn J4502
CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANCHET MARTINE? entficadoe) con Cidula de Clusasania
N, TB2es ‘*«‘Lb na qciir:,%tad:: 'th‘.f; 4 Dara .a prastasiin de Servicios en Seguncad v Salud

er el raban amle [n Secremria de Saug Decariamental de Santander
Que de conformicad con el aticule SECUNTO D iz R *::iuc;cn CEIR el 28 de Diciembre
e 017, ef pelicienans ke oresomaco i -%.:cw-wr::a I reouenca pora e oxpediods se

ta Licencis on Salud Joupationg para wasrecaedn g 5 viches en Segurndad v Salud en

3 ~

WuE por o sried exouesio. o] Seorstario de Salus Degartamemal

RESUELVE:

ARTICULS - Chtrousse  LICENGE PARA LA PRESTACION SE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD N El. TRABAJD A: MARCO ANTONIO
SANTHEZ MARTINEZ. - MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RiZgcen QC«BORALES, SECURDIAD v SALUD BN =L
TRABAJID. de\....m-*:x.,:—fas con Cedula de Cudadsniz No. TE295525. on
:‘as aress o' Medicing Sersta oen ac;mmd ¥ S:nu- en el irabag,
ImEstgacdn en drea ttormies 1r“- W ‘ 2 ge rebao,
Ed' jcacien, Catactacion. Deto, Adm P Srsteens
g2 gestitn de la Seguncad v Saiud en el Tr

T Sug TEE & avticulo amenor se mn0~'* T oROr & TG O
Shesz ', o ar*cs LomiRdSs & pantr de iz fecha de expedicitn do m oreSerls

Resoiusion

ARTICULG 5 Cunrde se medifious izs senziciones nor 'a cua)l S8 SIOrEG et Loahoa, en
CHISITMING maximo o un el e tene efarmar ala Secrelariz Se Salud de

o R

cantanser pars 12 macificandn de o misma

ARTICULD 4. Exta ;_cen 3 € pda em oo el Termern Nagiorna: ¥ olendra caracier
palakgctal

ARTICULD S Comtra ko presome Resolusidn PIOCDOE ICS TECUTSOS iegales
NOTFIQUESE ¥ CUMPLASE

T _ -

Jate en Bucaramenoa 8 ios L

'
4

LUIS ALEJANDRORIVERS OSORIO
Secretaric de-Salud Departamontal

s




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

Lebrija, dia 2A4_delmes de © 2 de 2023

Doctor
REINALDO FERREIRA GAMBOA
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

Yo ‘R)?ps’\'o O%t ©O. . identificado con la cedula de Ciudadania No.
TEINS2S de Lo , declaro bajo la gravedad de juramento, que
soy legalmente capaz y ql?le no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley para contratar v,
que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré responsable
frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA,

y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato.

%MM

CC.ReYO I 17
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la sefior/a AUGUSTO ORTIZ DOMINGUEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 5670527, se encuentra afiliado/a desde 01/09/20085 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 01 de febrera de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo aiguno.

WWWL.CRlpEnSiones.gov.on ~ LiTEs




SUPERINTEMDERCIA FINANCIERA
BE COLOMEIA

VIGILADD

\
ARL |SUrA>
Medellin, 17 febrero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 17/02/2023 14:57, con relacion a la afiliacion y cobertura de AUGUSTO
ORTIZ DOMINGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 5670527, afiliado en calidad de
Trabajador independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 04/02/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cddigo de ocupacion: 8323

Descripcion ocupacion: Conductores de camionetas y vehiculos livianos
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4,35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacién valido por un mes: C56705272304853851

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.61.45.157,




CEVAEPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

EL2023-02-02 00:31:53, ¢l afiliade AUGTSTO ORTIZ  identf
CC mlmerc 3670527
22lUZ0 una s¢

soficimd de reingresa en nuesme Sistzma &

&
e
th
=
M
[¥]
5]
G
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t
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=
o

nica VALE.

N{MERODE FECHADE

TIPODE
RADICACION RADICACION

SOLICIITD

219947012398 2023 02

230202 RETNGRESQ

NOMEBRE FECHA
TIPC  IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGC REINGRESO
cC 2OT0R2T AUGUS

2 USTG ORTIZ 1160000  INDEPENDIENTE a2

Lasigulente cevtificacidn se expide a selicitud del interesade 2 Ios 2 dins del mes
de ¥ebrero del afio 2023,




