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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

[y

Libertad y Orden

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Fuen7es Torrs< Ng;j_i;f’ ,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION P SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccQRceQrasO No. 22211755 FAMO | co..® extraNERC O CoLo™BIA .
LIBRETA MILITAR
prRMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA mes ©9] a0 1,962 | _CiL. it Ne.9-14.
PAIS CoLe Hise A - pals Clo o iy DEPTO Sa N TADE X
DEPTO SANTANDBE &~ MUNICIPIO %73 21 TA -
MUNICIPIO SANRITA - TELEFONO DHESZE 9141 emar
EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘ !

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 ' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A n RaAC i So. - A
PRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\\10. 20. | 30. | 4o. Sﬁ, 6o. | 70. | 8o. | 90. [ 10 % MES ANO - )

i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD), ’
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | -No:SEMESTRES | GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 1 TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA |- APROBADOS si. | 'NO | O TITULO.OBTENIDO ‘ | MES | . ANO. |- PROFESIONAL .
w; p A . ] _ N
e N * Aoxicae Costans. T8l i

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

L LOHABLA"| - LOLEE - LO ESCRIBE.)
R*B|MB| R.| B |MB| R-| B |MB

Bspafol — X
S )

" IDIOMA® -




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

-~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Eqpresa De Seaicios %L\XCOS

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Clombia

e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

, o) k NI SR Y N
%}N@(‘dﬁ 4 LQTN\\ & %fbm«jmkaamm%r\ v
TELEFONOS FEClIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ' Iy
&S6a%2Y pia A8 wes 0B aro 202,08 | oia DA Mes B avo 202D
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES[I|ANOI]L;] DIA|.|MEsi[|ANo|I|j
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELFECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO ) DIA MES \ I ] ANO |_[ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR:* /" .0 -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA1||MES|1|AN0||||] DIA || MESIIIANOIJIﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 SUREXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

'S . I . TIEMPO.DE EXPERIENCIA )
OCUPACION » ‘ -
) CUPACION - |- ARos MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () No (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

F/RMK DEL %RV/DOF}PUBLICO O CONTRATISTA
7

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 SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. f

«S—e&mqq 12 %03’%‘6 2027

Ciudad y fecha

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




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

Lebrija, dia ﬂ delmesde O Yde 2022

Doctor

REINALDO FERREIRA GAMBOA

Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

Yo NELLY FUENTES TORRES, Identificada con la cedula de Ciudadania No.
28.211.755 de Lebrija, 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.

« %

Firma

c.C. z /i —7>6Md>.




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
— — — . .
Necey FoenTes |Tosres
Documento de identificacion »
ce [ Xee | i [ Inm [ ] Nimero | 282l T SS

Lugar de Nacimiento
Pais IQC LT DA |Departamento ISA NTA Nfo’lf'Municipio L/_ EB2sF

Lugar de domicilio

Pais |[Ccxto™irn} A |Departamento [SOA NXTANXOE £ |Municipio [ LEsz 7)7A .

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piiblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje. )

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais { |Departamento —]Municipio L

Direccion |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

. I M ESVRENTAS =
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

i i i - CONCEPTO - #+7, ‘ B e VALORY
Salarios y demas ingresos laborales KZ\,\_@:@ Kar e
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos BA2. Oth. om0
Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL B33 0 e




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS
TAMBIEN SE DA CUMPL!MIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2 1. INFORMAC[GN DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl l I NO ; l
‘ N E.COMPLETO : :
OMBR . co LET TIPO DE SOCIEDAD ' " "DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos) ; :

2 2. INFORMACION ‘DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y.PRIMERO CIVIL -

A continuacion, se reglstra mformaaon de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de a‘r"mdad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO . APEE e
PAREN‘[‘ES o e (nombres y apellidos) " DOCUMENTO DE

T a6 o T e HIDENTIDAD,
Fmer., ‘Segun‘ %, Primer apellido Segundo apellido S i
nombre’ Nombre: R e i

Wil tedabial Prdve] Remes | TorreS Hoaa 313

2.3 DE PARTICIPACION‘EN GREMIOS SINDICATOS GRUPOS SOCIALES o] ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMOY SIN::

fa) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro {nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O L
’ ¢ CALIDAD DE MIEMBRO PAIS -
ECONOMICO U ORGANIZACION ‘

.4. OTRAS INVERSIONES ©

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

- NOMBRE DEL FIDEICOMISO O , )
CALIDAD . VALOR
ENCARGO FIDUCIARIO A : PAis

< -

N %




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PATS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO'
. s ANTERIOR
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN i DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
‘ VA
PATS‘ DE UBICACION UBICACION UBICACION LOR
N PO\ @ oG Sardnndey l@cﬁgq Y52 3RS -000
d) Las acreenCIas y obligaciones vigentes a la fecha son:
! 1 CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, ‘CONSEJOS‘~"CORPORACIO‘N‘ES"‘&SOCI’EDADE§ Y/O ASOCIACIONES

a) Enla actuahdad partmpo como miembro de las sngulentes Juntas y Consejos Directivos:

ol ENTIDAD o INSTITUCIGN

CALIDAD DE MIEMBRO),

" pais

b) Ala fecha sov socio de las sngunentes corporacxones, socnedades y/o asociaciones

CORPORACION SOCIEDAD (o] ASOCIACIéN

CALIDAD DE SOCIO

' "DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACT ER PRIVADO:

Ma) Las

forma ocasional o permanente son las siguientes:

ades econémicas de caracter prlvado adnc:onales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

N~

—~

™~




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

- TIPO DE INVERSIGN " VALOR e o eals

™

| 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENT.

a} Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el iltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE i Wi 5:VALOR DE LADONACION::

oS

11 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho '

y

~DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




HOGAR INTANTIL

“CLAALEGRIA DE VIVIR x
LEBRIJA-SANTANDER, BIENESTAR
Nit. 890 207 419 - 1 i FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL HOGAR INFANTIL LA ALEGRIA DE
VIVIR CERTIFICA QUE

La empresa Rizos Nataly con Nit: 28211755-1 ubicada en la calle 12 # 9 -16 piso 3
barrio el centro municipio de Lebrija, nos suministra la dotacion para el personal de
manera oportuna y puntual atendiendo a las necesidades de nuestra institucion.

Cordialmente,

e ——.

o
e

oo

Esp. LUZ HELENA HERNANDEZ BADILLO

Coordinadora Hogar Infantil la Alegria de Vivir.

“Los nifios y las nifias son el presente, hagamos lo mejor por ellos para el futuro”
Calle 13 No. 6-71 TEL: 6567248 - 317 518 01 35




Lebrija, 12 de agosto de 2022

Sefores,
A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICACION COMERCIAL

Por medio de Ia presente me pérmito certificar la relacidn comercial con la empresa
RIZOS NATALY identificada con Nit nomero 28.21 1.755-1, la cual tiene una
antigliedad de 5 afios en el suministro de dotacién para nuestro personal.
Destacamos la calidad del producto, la responsabilidad ¥ cumplimiento con los
pedidos solicitados.

Afentamente,

AUR
3! A n

’\;(’ ’
TN NIT.28.217.610-3
] CALLE 12 N0.8-38 /Lt
Q.
I &S TEL.658 7768

oo =7 CEL.318 681 7123
ff

DORA ENITH HERRERA VALDERRAMA
REPRESENTANTE LEGAL

ealles 1D Moy 890 /44 1. fTen € oyl v, Talddmme ATATTLO TDITAANDG L9
Calle 12 No. 8-38/44 Lebrija Sanlander- Telé ono 6567748~ 3174008472

T ovram olartrdmicrms  reoebees sre b s vm oo o ol ol N . SN B
Loreo eleckdnico: *S%S’%@@?@“?@V@ﬁ@@ﬁéﬁ@@y%@f@?ﬁ;Q%;?x@@ﬂ’%




@
\:}\ ‘ ] . e . - 0]
X \NJ Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14836953444
(415)7707212489984(8020) 000001483695344 4
LN
i — -
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional AN }4.J}Buzén electrénico
282117+5 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /;/ \4L_ /”
N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28211755 19800718
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento e \s.u/'%f\/icipio
/‘"\\ )
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8™ ‘ 4086
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 3\2{‘\@:.”62 nombres
N
FUENTES TORRES NELLY ‘ Y
35. Raz6n social ) \ S
36. Nombre comercial
RIZO’S NATALY
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Lebrija 406
41, Direccion principal
CL12 9 14 )
42. Correo electronico nelly_fuentes62@hotmail.com N
43. Cadigo postal I44. Teléfgnc\i( 6 56 6 2 4 7|45 Teléforo 2 3173446790
Ocupacion
Actividad principal Oftras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
96 02|[2004020 6| [0 02 0] | |51 4 1] |
S’ / T~*Rasyénsabilidades, Calidades y Atributos
LA y
1 2 3 4 5 6 7@ N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
M,
preset ] N N N O N s O O T O e O A R R R R R T
49 - No responsable de IVA _—
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ’ ’ ‘ ’ 1 ‘ ‘ 1 l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
||| | [so.cvc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59, Anexos i D NO 60. No. de Folios: II] i 61. Fecha [2022 -07-09/08:36:09 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.
Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre FUENTES TORRES NELLY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-07-2022 08:58:40AM




CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2022/07/11 HORA: 10:18:31
10543576

cODIGO DE VERIFICACION: EQOYY21C192

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER  VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL
MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE:
FUENTES TORRES NELLY

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE RUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRC MERCANTIL

CERTIFICA A

FECHA DE RENOVACION: MARZO 14 DE 2022
GRUPO NIIF: GRUPO III. MICROEMPRESAS

CERTIFICA
MATRICULA: 05-109761-01 DEL 2004/02/06
NOMBRE:FUENTES TORRES NELLY
CEDULA DE CIUDADANIA : 28211755
NIT: 28211755-1 BUCARAMANGA

DIRECCION COMERCIAL: CL 12 NO 9-14
MUNICIPIO: LEBRTJA - SANTANDER
TELEFONOl: 6566247

TELEFONOZ2 : 3185569141

EMAIL : nelly fuentes62@hotmail.com -

NOTIFICACION JUDICIAL

DIRECCION: CL 12 NO 9-14

MUNICIPIO: LEBRIJA - SANTANDER
TELEFONOl: 6566247

TELEFONOZ2: 3185569141

EMAIL : nelly fuentes62@hotmail.com ~

ACTIVOS : 2.100.000

CERTIFICSA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA




PAGINA 2
FUENTES TORRES NELLY

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 9602 PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 1410 CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE
PIEL

CERTIVFITCA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 108294 DEL 2004/02/06
NOMBRE: RIZO'S NATALY
FECHA DE RENOVACION: MARZO 14 DE 2022
DIRECCION COMERCIAL: CL 12 NO 9-14
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONO: 6566247
E-MAIL: nelly fuentes62@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 1410 CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE
PIEL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 9602 PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA

TAMANO DE EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE

2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 del DANE EL TAMANO DE LA EMPRESA ES
MICRO EMPRESA - RSS

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EI MATRICULADO O INSCRITO
EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $20.000.000

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO CODIGO -
CIIU: 9602

CERTIFICA
PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE LOS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL COMERCIANTE .

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2022/07/11 10:18:31 - REFERENCIA OPERACION 10543576

LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIaAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRC DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETO DE LOS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELOQO,
NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD.

| !
| |
[ |
I |
| |
| PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN |
! ]
[ |
| |
| |




PAGINA 3
FUENTES TORRES NELLY

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS

CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CCON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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