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Liberlad y Orden

NOMBRE

REPUB

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUGCION

No. 5671159

ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO
06-09-1964

FECHA DE EXPEDICION

05~11-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STARIA TTO Y MOVILIDAD DEL MCPIO DE LEBRIJA

L

SANGRE-RH

O+

&

s

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA!

CLASE DE VEHICULO M

VIGENCIA

SERVITIO

B2

INUTOMOVIL, MOTOCARRO.
CUATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,
BUSETA Y BUS

05-11-2029

PARTICULAR '

Cc2

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
“AMPERO, CAMIONETA, MICROBUS,
CAMION, BUSETA Y BUS

05-11-2023

PUBLICO

IDEMIA 1100284971-2018-11-27

B




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

Lebrija, dia_ 2 delmesde 21 de 2021

Doctor

LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito (G0 Or 42 Dom. A gec 2, ldentificado con la cedula de
Ciudadania No. 5.6 2/ /€9 de J,4v: sa y Tarjeta Profesional No.
- de — , declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién y en la Ley para
contratar y, 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.

e '
Nombre del contratista
ccs e€Ifvs 4

Tarjeta profesional N°




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

14 DATOS PERSONALES

{ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ DOMINGUEZ ALVARO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS

c.ci C.E L PAS No. 5671159 F .. Mo cot. EXTRANIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE . NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 06 MES 09 ANO 1964 CALLE 11 N? 9-58 casa Centro

PAlS Colombia PAls Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO LEBREJA

MUNICIPIO LEBRIJA TELEFONO 3188769476 EMAIL alvaroortizdo5@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico v puede contener informacién no validada. »

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

]

SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

10. [ 20. { 30. {40, [ 50. [ 60. ] 70. | 80, | 90. ] 10 | X

MES 07 ANG 2006

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

. . EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Empresa de Servicios P(blicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIIA secretarfagral@empulebrija.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 03 MES 01 ANO 2020 pia 30 MES 12 ANG 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

conducror PRESTACION DE SERVICIOS TRANSPORTE calle 10 N° 9-73 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ELECTRO UNIVERSAL Y CIA LTDA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6566244 pia 29 MES 07 AND 2019 pia 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONDUCTOR

-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

UNITRANSA ; X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6424209 piA 24 MES 02 ANO 1999 pia 24 MES 07 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONDUCTOR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 180/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PURLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS |

ICERTIFICO QUE bﬁ INFORMACTON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS F\ CUMENTOS‘QUE AN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
g
[

odva | 0S5 -04- 7074

Ciudad y Fcha

{
MOMBRE Y FIRMA DS_\L JF;FE PEPERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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LA CORPORACION EDUCATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS
“General Santander”

Enzla ciudad de San Gil - Santander, a2 los___ 22 __ dias del mes de ___JULIO

del afio

Se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de tiltimo grado, los
suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria de la CORPORACION EDUCATIVA PARA
JOVENES Y ADULTOS “GENERAL SANTANDER” Institucion aprobada hasta nueva visita en el
Nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION

DEPARTAMENTAL segin Resolucién No. 0014380 del 11 de Noviembre de 2005, para otorgar el
titulo de BACHILLER ACADEMICO. Con aclaratoria resolucién No. 01532 del 8 de Febrero de 2006

Comprobada la situacion legal y academlca de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académiica, se procedi6 a otorgar el titulo

de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos Nombres, Apelhdos y numem del documento de
1dentificacién se relacionan a continuacion:

ORTIZ D@MENGUEZ ALVAR
C.C.# 5.671.159 LEB

Es fiel copia tomada del Acta Original general No. 97 ge Fecha_ 22 de JULIO

De 2006 que consta de 135 alumnos y que comienza con el nombre de

ALFONSO AVILA JOSE MANUEL

ZARATE GOMEZ MANUEL EGNACE@
Y secierra con el nombre de

Firmada y sellada por JOSE GUILLERMO VARGAS CONTRERAS - Rector v SANDRA
PATRICIA FLOREZ FLOREZ - Secretaria.

Expedida en San Gil, a los _;_22__;dia.s del mes deﬂ de 20 %

En constancia se firma la presents, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en

los Decretos 921 del 6 deMayode1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la presidencia de la
Republica. :

FIRMADQO Y SELLADO

JOSE G ABGAS CONTRERAS SANDRA PATRICIA® FL@REZ FLOREZ
T SECRETARL

. lo ¢ Pamplona LJ
T e o




FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA R
PERSONA NATURAL %w\ ; %@ Lg’; a = .- ?
(LEY 130 DE 1995} ?ﬂ E
Y4

Fart

iy

Desde V Hasta
01-01-2020 31-12-2020
§ Crd U A VA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | ORTIZ DOMINGUEZ ALVARG
IDENTIFICADO CON: CC. - CE . OTRO i No.5671159 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION | TELEFONOS
CALLE 11 N? 9-58 casa Centro 13188769476
MUNICIPIO DEPARTAMENTO iPAlS
LEBRIJA { Santander Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ] PARENTESCO
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INGISO 30., DE LA CONST]

ITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION %, PARA RETIRARME '..', PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE *. ', QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES y 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 19,200,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 19,200,000
b} Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA ] SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
¢) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ! IDENTIFICACION DEL BIEN j VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a [a fecha son :
ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO | VALOR ]
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO ]
c) En la actualidad: SI " NO - lengo sociedad conyugal o de hecho vigenie, con;
Di NTIF N o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE OCUMENTO DE IDENTIFICACID . N
C.C. .. CE. ' OTRO -
AADIVIAL R sAPRIVADA
Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroflando de forma ocasional 0 permanenie son las siguientes;
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES j FORMA DE PARTICIPACION ]
/
| BV
. / tebnja 0% -01~2021.
FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO

j CIUDAD Y FECHA
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@ | SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
[Ed AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300786150

Seguros

Bancaria para operar el
TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ramo de seguros de

riesgos laborales.

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 06/01/2021 17:56:26 Mediante resolucién No.

2250 de octubre 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTO

No RAZGN SOCIAL O NOMBRE - | DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL11873 101178

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA CLASE RIESGOC
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, | 3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11873 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 5671159 ORTIZ DOMINGUEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

ALVARO 6/9/1964 CALLE 114 8-58

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3188769476 alvaroortizdo5@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

centro Urbana

EPS cODIGO AFP coDIGo

Nueva EPS 37 Colpensiones 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado 71172021 15900000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 5/1/2021 31/8/2021 NC

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC

0 1800000 908526

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPC DE MODALIDAD JORNADA

Independiente NO DEFINIDO Voluntario TURNOS

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, DEPUR 3410001 3

El presente documente fue expedido desde ef porial de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/01/2021 17:56:28. Las operaciones realizadas a través de

fa pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300786150
Seguros

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 | 11 12013314 151161173181 19020021 (2201231 24
Lunes XIXEXPX XXX XXX x| xixixIx|xix{xIxIxIx!xIx x
Martes XXX XXX X X XX i xIxIxIxIxix{ix!IxIx !  xIx|x1x!x
Miércoles XAX XXX x i x px P xixixixIxIxixIxIxIxIxtixlxxlx!x
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viemes XXX P X X x px x| x|Ixixix|Ix!Ix!{x{x xIx]xIxIxIx]xix
Sébado X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Domingo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL coODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMERE CONTRATANTE O TPO DE CONTRATO

EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA

o] o

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

o

ARL NO DEFINIDA

o

ARL NO DEFINIDA 0
0

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA | DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL { EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONOZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

EN Mi CALIDAD DE CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA |SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE:
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde ef portal de Internet de Colmena Seguros, el diz 06/01/2021 17:56:25. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Segures, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédige de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




Colmena | [EEN
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES
CONTRATO: 101178
RAZONSOCIAL  [ESADE SERVICIOS PUBLICOS
L ~_ DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP |
' IDENTIFICACION: ‘NI 800137201

~ CAMBIO FECHA FIN CONTRATO

Radicado ~ IniciodeVigenda  Identfficacién
78370727 200117 - ~ CCs671159
ol e
ORTIZDOMINGUEZ ~ ALVARO ~ PRINCIPAL
Cago  BC - Eps
Independiente 1908526.00 . Nueva EPS
AFP o Feéﬁa Nacifniento ' Séxo /
Colpehsiohes ‘ A | 1964—9-6 : Masculino

Fecha efectiva de la novedad ) Fecha final defvigencia:'

202116 2021930

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términas y condiciones de uso de esta paging, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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VERSION

RESCLUCION

FECHA DE

0512017
APROBACION 22/05/201

PAGINA ¢ 1d

RESOLUCION NUMERD —-— ;-

i g j j
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE bEGLﬁR [DAD Y SALUDENE
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

&

i

En uso de sus facultades legales, y en especial lzs conferidas en la Ley 1562
Resolucidn 04502 de 2012 v,

M

de 2012

g

CONSIDERANDOC:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ meﬂﬁmada(a) con Cedula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad v Salud
en el rabajo ante la Secretariza de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionarioc ha presentado la decumentacién requerida parza la expedicion de
fa Licencia en Salud Ccupacional para Ja prestacién de servicios en Seguridad v Salud en
g} trabajo

Que per lo antes expuesto, el Secrstario de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA FRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJDO A: MARGO &m‘@ﬁ%@
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
SERENCIA EN RIESGOS LABORALES, VEGMKB%AB Y SALUD EN EL
TRABAJQO, ideniificado(a) con Cedulz de Ciudadania No. 79.285.545, en
las areas de Medicina General en Seguridad v Salud en el irabajo,
Invesfigacidon en area iécnica, Investigacidn del zccidenie de frabaio,
Educacién, Capacitacién, Disefio, ﬁ%méms?m@éﬁ v Elecucion del Sistema
de gestidn de la Seguwidad v Salud en el Trabzio

ARTICULO 2: La Licencia de que tratz &l articulo amem se conced e

or el témming de

Lo
i6n de la presente

Resolugion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencig, en
€l f&rmino maximo de un mes se debe informara la S*svreiaﬂa de Szlud de
Santander para la modificacion de la misms.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territoric Macional y fendrd caracler
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra ia presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los hhe ST A

ZoT——
Py

LUIS ALEJANDRGIRIVERD OSORIO
Secretario dg/Salud Departamental

jﬁ




PCR UNL COLOMBEA &

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | § | 2

H

Actualizacion

4. Ntmero de formulario

14729518035

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Diraction seccional %14. Buzan electrénico
1 8§ 8§ 7 1 1 5 9| g |meieseyAdansdoSucmamange é
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 28, Tipo de decumenio 1 26, Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona matural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 ! 567115889 18821220
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Departamenio . : 0. ;’;‘?udad!lvﬁunicipio
COLOMSBIA 1 6 8 Santander 8 8 !‘Lebr(ja 4 ¢ 8
31, Primer gpellide 132, Segundo apellide }33 Primer nombre 1 34 Cvos nombres
CRTIZ éDOMENGUEZ %ALVARO [ T ) ;
35. Razon social =
35. Nombre comardiat ; 37 Sigie .
. UBSaSION
38. Pais 38. Depantamento i ’ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Santander 8 8 |Lebria 4 06
41, Direccion principal i
CL1t 9 58
42. Corren electrénico jasika123@hoimail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetefons 318876947 645 Teldonaz 3156847239
, - CLASFICACION
Acﬂviﬁédemﬂém’ica o Ocupacisn
Actividad principal ‘A:c:hid:zd ;»;acum'as"lz:— L i Ctraz actividades 52. Namero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigr 48. Fachalnicio sdiited | 50, Codigo 1 2 _ 51.Cedigs es*fabieoxm]emos
4921flzo200102/(] | | 8322 : j
‘ - ‘Responsabilidades, Cafidades v Atributos
1 2 3 4 5 8 7 e s 10 w4 4z 45 14 5 16 47t 18 20 22 23 24 25 25
ss.cadigoiz 0% E ‘ g ; § i I § ; 3 ‘ 3 1 | ‘ \ ‘
20- Obtencidn NIT
Obligades aduaneros Exportadores
k] 2 3 4 5 6 7 B S 10
% ‘; | zs f i i g ! i | 58, Forma 56. Tipo 1 2 3
54, Codigo 1 | ! ; ; | { i ! ! : |
k&I 12 13 14 15 16 17 18 12 20 i : )
| | ! & ] | : i | ‘
N TS N S S U N OO A A , |

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripeidn on of Registro Unico Tribut

ario «RUT-, tendrs vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigirs su renovacién

Para uso exclusive de la DIAN
. M o (X1 os: | ‘ | :87:08 |
59. Anexos st 1 No X B0. No. de Fofios: | G §1.Fecha  (2027-01-05/08:37:03 i

y cancalacicn del Registro Unjco Tributario (RUT), debers

sanclonatorios o de suspensisn, seglin of caso.
Parégrafo del articulo 1.5.1.2.20 de} Dacrato 1625 da 2018
Firma del solicitante:

L2 informacién suministrada a iravés del formulatia oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensicn

Inexactiud en algunc de los datos suministrados se adelentardn los procedimientos adminisrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Ser exacla y veraz; en caso de Constatar | Eima autorizada:

084. Nombre - ORTIZ DOMINGUEZ ALVARO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fetha generacién documente PRE: 05-01-2021 89:37:21AM




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

’ Bancoomeva

Certificamos que ALVARO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 5671159, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ con documento CC 5671159, como se detalla a continuacion:

_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA
1729404658 Tipo de Planilla
DICIEMBRE/2020  Periodo Cotizacién Salud
2021/01/05 Namero de Autorizacion

Ndmero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2020
9993398031

.| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normat
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
| Dias 30 Tarifa 12,500 %)

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBﬁi::(RéfBrma Tributaria): NO <.
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