Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1099373317 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

oA o PSP | G060 | | e [ e T o] wrmes |

Periodo penstén: 202211 EPS037 |900156264 NUEVAEPS, SA 1 0 125.000 0 125.000
Perfodo salud; 2022-11 SINARP {0 SINARP 0 4] [0} 0 0
Planilla Nro.: 8621477365 Tipo | siNCCF o SIN CCF 1 o 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA 899399034 SENA 4} 0 0 0 0
Fechatransacclén:  2022-11-08 PAICBF  |899699239 ICBF 0 ) 0 0 )
Banco: BANGO DE PAESAP |800999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transacclén: PAMIED 899999001  |MINEDU | o 0 o 0 0

GRAN TOTAL $ 125.000

Pagina 1 Fecha: 2022-11-24 03:40:55
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CENTRO MEDICO Y @R@G@E%& RENACER
DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
NIT 7T92055845-5
Lo Salud eon Calidad Humana
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander

3188798450
rmarco-1705@hotmailcom
CONCEPTC MEDICO OCUPACIONAL
CIUDAD: LEBRUA, SANTANDER FECHA: 24 11 2.022
EXAMEN:  PREINGRESO PERIODICO (| EGRESO [
TIPG DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 1.099.373.317 DE LEBRUA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA
SEXO: FCI ™ EDAD: 26 ANOS ESTADO CiVIL: SOLTERO (A)
DIRECCION: CL 11 7-63, BR CENTRO - LEBRUA TELEFONO: 3185009379
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PORVENIR ARL:
GRADO DE ESCOLARIDAD
BAsica [ MeDIA [ TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA POSTGRADO [
Tituo: - TOPOGRAFO
empresa:  EMPRESA DE SERVICICS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRUA E.S.P. NIT: 800137201-5
cARGo:  TOPOGRAFO FECHA DE INGRESO: 24/11/2022
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATVG ] OPERATIVO coMercAL ]
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMEMES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL — AUDIOMETR(A 3 visioMmeTRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA | — VALORACION FISIOTERAPEUTA [ OPTOMETRIA [
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:
CONCEPFTC MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES 1
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIVITA LA LABOR | ENFERMEDAD PROFESIONAL 1
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES 1 ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO ]
APLAZADO ] EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL —
RECOMENDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL L] HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL 1 REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL ]
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
PARTICIPAR 2N L4 AGTVIDADES OE SECLRISAS ¥ SALUD E B B0 Szt — NO EXCEDER 05 LMITES PERMITIOOS para EL —)
CRONGGRAMA DE LA EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-18

ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso sin alteraciones, sin restricciones laborales.
REMISIONES
EPS ARL
INGRESC A PVE
CARDIOVASCULAR 1 PSICOSOTIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL -

consantimiente.

Consentimianio informado del Aspiranta o Trabajader: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documente. El doctor (a) abajo mencionado me ha explicado la
natualeza y proposito del examen, He comprendido y he tenido oportunidad de analizar et proposito, los beneficios, la interpretacion, limitacion y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo quela
realizacién de este examen es voluntario y que tuve la oporturnidad de retirar mi consentimeinto en cualquier momento. Fuiinformado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor {a) para que suministre 2 las persenas ¢ entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el
buen cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia dinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente
afliado. Finalmente manifiesto que he leldo y compradido perfectamente lo anterior v que todos los espacios en blance han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi

Médico Aspirante o Trabajader
H
v A 5? ATIIL '
Firma: ; - Firma:
Nombre: MARCO AEiYTUNIU SANCHEZ MARTINEZ Nombre: BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA
RM: 00276 LRL SST: 21982 cc: 1099373577
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

_ Persona Natural

Ubertad y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velasquez Rueda Brian Sthephenn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras O No. 190373317 FO M E | O (R BXTRAMERO (7)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NOMERO 1099373317 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

— ; . CALLE 11-1163

FECHA ! ] ‘
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMSBIA DEPTO  SANTANDER
DEFTO SANTANDER MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 0000000000000000 EMAIL bryanst1807 @gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO j EDUCACION MEDIA
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 E 2 E 30 ! & i 5 & E 7° l g° i 9 " 100 0 MES ! 1 I AND { 2012

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 (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES CGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X | INGENIERIA CIVIL
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN TOPOGRAFIA 06 2017 |01-17617

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R =1 MB R B8 MB R B [ MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
jj avaluos e ingenieria sas. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pie | 10 | mes| o9 | Ano | 20 Dia | | s | | a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A CONVENIR A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 10-7 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO INGENIERIA FUTURISTA SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia i 26 | Mes l 1 i Afio E 2021 Dia g 01 E Mes E 02 i Afio i 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A CONVENIR A FINES INGENIERIA CIVIL CALLE 48 - 27A 65 oficina 404
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GRUPO INCLAM ¢ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 05 i Mes { 10 i Afio ! 2017 Dia 2 18 ! Mes ! 12 i Afio E 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#4107 PRESTACION DE SERVICIOS A FINES INGENIERIA CIVIL AVENIDA CALLE 24 - 51 40 oficina 906
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: g P\Jes: E iAr‘zo: E Dia: B ! Mes: ! E Afo: i
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO [¢] 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funciongublica.gov.co
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Quien cumplio satlsfactorlameme con los

Fn testimonio de ello otorga el presente diploma.
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a Wepablica de Colombia

v e su nombre ef
Colegio Inteqrado
g L)
‘i Nuesira Sefiara de las Mercedes

Hebrita - Santander
Reconocids oficvialowente por la Sreretaria de Educarion £ Bepartamental segquin

Resoluriones f‘\us- 0504 pel 9 de oriubre de 1998, 07061 Ddel 22 de agostn
e Z003 » 08344 el 17 de septiombre e 2003,

{Uonfiere n

Ebe‘uﬁfirnhu(a) Cott . ‘?{'/{" Nao 260 ?{ g ”47706

7:1 Titulo dr
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ﬂnr haber almn;:t?m U apruhm\u los logros e formacion inteqral
carvespondicutes al Nivel de Tducacidn MHedia Téenica, de acuerdo al

FHrogects Educatiiig Institucional - PLEL - del Calegio.

i . .
Lertora, Secreturia,
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Bucaramanga, 21 de noviembre del 2022

JJ AVALUOS E INGENIERIA S.A.S.
NIT 901.563.446-5

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA, identificado con
cedula de ciudadania N° 1099373317, presto sus servicios profesionales como

topografo, dibujante y auxiliar de ingenieria; desde 10 de septiembre del 2021 hasta
la actual fecha.

Durante este periodo ha demostrado en todo momento eficiencia, responsabilidad
y puntualidad en la realizacién de sus funciones. Las cualidades demostradas por
el sefior Bryan Stephenn Velasquez Rueda motivan a sefialar que es un excelente
profesional para cualquier empresa.

Atentamente:

’LO“XeaAac,

JESSE JAMES SANABRIA MENDEZ
C.C. 1.098.636.796

TEL: 3155224450

REPRESENTANTE LEGAL

JJ AVALUOS E INGENIERIA S.A.S.

JESSE JAMES SANABRIAM, (06718552737 315522 4450,

INGENIERO CIVIL- PERITO jlingenieria06io@gmail.com




Lebrija, 09 de febrero de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, se hace constar que el sefior BRYAN STEPHENN
VELASQUEZ RUEDA identificado con cedula de ciudadania Mo. 1.099.573.317
de Lebmja, Santander, Prestd sus servicios en INGENIERIA FUTURISTA
5.A.8 como TOPOGRAFQ, desde el 16 de NOVIEMBRE de 2021, hasta 31
deenerode 2022

Durante este periodo demostré ser una persona puntual, responsable,
honesta, eficiente y trabajadora. Por todo ello, la actuacidn del SENOR
BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA nos ha sido de completa satisfaccion
para la ejecucion de las labores de esta empresa y es gréta para nosofros
recomendario dado a su alto grado de profesionalismo.

Gracias por su atencién prestada

Atertamente

JOSE MANUEL RUEDA GARCIA
1.098.701.729

TELEFONG: 3123051274
REPRESENTANTE LEGAL
INGENIERIA FUTURISTASAS




_Boéoté D.C.. 15 de diciembre de 2017

INCLAM SUCURSAL DE COLOMBIA
NIT 900.715.887-1

CERTIFICA:

Que BRYANN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA, identificado con cédula de
ciudadania N° 1.099.373.317, presté sus servicios profesionales como Contratista en
el proyecto en calidad de Reconocedor Predial en Lebrija, en virtud del Contrato de
Consultorfa No. 2170282 de 2017 (en adelante el “Proyecto”), cuyo objeto es:
“Establecer la mefodofogia de la operacién catastral rural y urbana con enfoque
muttipropGsito e implementaria en diferentes municipios conforme los esténdares y/o
especificaciones técnicas de producto definidas por la Autoridad Catastral y Registral
en Colombia en el marco del Modelo de Administracién de Tierras LADM (ISC 19152:
2012) y generar la informacién e insumos catastrales necesarios para fa loma de
decisiones del Gobiermo Nacional en ¢l marco del Proyecto de Catastro con enfoque

Multipropdsito coordinado por ef Deparfamento Nacional de Planeacién (DNFP).Grupo
T

Fecha de inicio de prestacién de servicios: 5 de octubre de 2017.

Fecha de terminacion: 20 de diciembre de 2017. .

Valor mensual de Contrate: TRES MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.000.000 M/CTE)

Actividades def contrato:

1.1.1. Conocer e informarse suficientemente respecto del contrato del Proyecto
celebrado entre el Consorcio y FONADE, sus estudics, documentos
previos, el pliege de condiciones, términos de referencia, propuesta,
Informe sobre las obligaciones y funciones de la interventoria y los anexos
del proceso del concurse adelantado por FONADE, entre otros.

1.1.2. Desplazarse a cada uno delos predios asignados, urbanos o rurales.

DECUAR Sucarsal de Colomitha

Ao, Caste 24 RS




1.4.3. Realizar mediante los lineamientos y la metodologia propuesta la
identificacion fisica de los linderos y las construcciones {cartografia,
_topografia, manejo de GPS).

1.1.4. Diligenciar los formatos requeridos.

1.1.5. Realizar la cartografia predial, generando una continuidad en las ‘areas
asignadas de trabajo. -l

1.1.6. Cumplir con las asignaciones y los rendimientos de trabajo establecidos.

1.4.7. Realizar fos ajustes a fa informacion que sean requeridos por el
responsable de oficina o supervisor de campo.

1.1.8. Prestar apoyo técnico y administrativo a las actividades desarrolladas por
la tematica de Socializacidn y Participacion del Proyecto.

1.4.9. Realizar seguimiento a cronograma establecido para ! Proyecto y realizar
1os informes de confrol y avance semanales de acuerdo con los formatos
establecidos en el Proyecto.

1.1.10. Mantener un contacto directo y aportar toda la informacion relevante
a la Coordinacién General en relacién con el cumplimiento ¥ ejecucion de
las obligaciones derivadas del Proyecto. -

1.1.11. Mantener un contacto directo con los demas profesionales que
trabajen en el proyecto y establecer canales de comunicacién efectivos con
éstos para el adecuado desarrolio ¥ cumplimiento de los objetivos del
Proyecto.

1.1.12. tantener una comunicacién continua con los operadores en campo

de manera que las actividades que se desarrollen por cada uno de los

- municipios objeto del Proyecto sean Sptimas, eficientes y cuenten con la
calidad requerida. )

1.1.13. Integrar y estandarizar las bases de datos e informacion gréfica que

se desarrolie en cada municipic antes de su envic a la sede principal del
Proyecto.

1.1.14. Asistir a las reuniones que demande el desarrolio del Proyectoy que
sean convocadas por el Interventor y/o DNP.

1.1.15. Demas actividades que demande el proyecto que se ajusten a su
objeto y que sean previamente aprobadas por la Coordinacién General del
Proyecto o quien cumpla las respectivas funciones de supervision, control
y seguimienio de las obligaciones derivadas del cumplimiento de las
obligaciones del Contratista.

“oloerng

Av, Calie 24 W25 O 6 Tal 3519817




T

1.2, Productos:

1.2.1. Reportes de avance del Proyecto y del cumplimiento de las obligaciones
del Contratista.

1.2.2. Producto resultante del barrido catastral posterior a los controles de calidad
y visitas publicas correspondientes.

1.2.3. Bases de datos e Informacién grafica y alfanumérica con base en el formato
de productos asignado por el Contratante.

La presente certificacion se expide el 15 de diciembre de 2017.

Atentamente,

JAI
%ﬁ SUCURSAL DE COLOMEIA.
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~ Nombre:BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA
Cédula: 1.099.373.317 '

-Licencia Profesional No: . @1 w? ?ﬁﬁ ?

Resolucién: 02-7618 - 28/08/2017

TECROLOGO EN TOPOGRAEIA
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

e J e

o

ntegral de la Licencia Profesional
a Resolucién aprobatoria.
iblico y junto cor el Certificado de vigencia
1 ge TOPOGRAFO en la
Ley 70 de 1879 y el

Esta tarjeta forma pa
Junto c
Esta tarjeta es documento;

Si sstat tarjeta es encontrada, por favor, enviarla a la direccion
de la oficina del Consejo Profesional Nacional de Topografia
Calle 42 N° 8 A - 89 Ofc 601. Tel. 2881490 - 2451694

hitp:/icpnt.gov.co Bogota - Colombia

Para cualquier informacién comunicarse con sl Consejo Profesional Macional
de Topografia. Email: Info@cpntgov.co




CERTIFICADO DE VIGENCIA No: 280498/2022

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFIA

HACE CONSTAR

Que el(la) Sefior(a) BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA |, identificado(a) con cédula de cindadania
No. 1099373317 , se encuentra inscrito(a) en el Registro Unico de Topégrafos RUTOPO del CPNT como

TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA de la Institucién de Educacion Superior UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER, bajo la Licencia Profesional No. 01-17617 con fecha de expedicién
del 28 de Septiembre de 2017.

Que el(la) Sefior(a) BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA, tiene vigente su Licencia Profesional No.

01-17617 y a la fecha NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS , que lo (la) inhabiliten en el
ejercicio de su profesidn.

Dada en Bogot, D.C. a los 18 dias del mes de Enero de 2022.

Director Ejecutivo

*Firma del profesional

*La firma del profesional es requerida para comprobar la anuencia de su participacién en procesos contractuales. La falta de la firma del profesional NO invalida el
certificado.

Notas 1- El anterior certificade no suple Ja Licencia Profesional Para gjercer un cargo.
2- La validez del documento se puede verificar en la pagina web WWW.CPIM.0V.COo 2 través del mimero de certificado de Vigencia.

3- Este certificado digital tiene plena validez de conformidad con lo establecido en el Art. 2 de la Ley 527 de 1999, decreto 1747 de 2000 y Art. 6 Paragrafo 3
de la Ley 962 de 2005.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA, identificado(@) con Cédula de

Ciudadania 1,098,373,317, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Febrero de 2018.

Gerente de Clientes




CERTIFICA QUE:

Ei{La) Sefior(a) BRYAN STEPHENN VELASQUEZ RUEDA identificado(a) con CC
1099373317 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPs:

FORPRESALUD [.P.S S.A.S-LEBRIJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de noviembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< pg e

N o / //:,»"&'&,»j/
g s

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA £OL

MAS HOMESTA

2. Concepto | 0 % 21 Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14822806911

[

415 7707212489984 8020) BOGDO14822

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L ) §14 Buzén electrénico
109937323170 impuestos y Aduanas de Bucaramanga ‘ 4 ;
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién o T . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10989373317 20140804
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento e .30 "vud;.d/l\.".mlclplo
COLOMBIA 1 8 9 |Santander 6 8 'Lebrija 406
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "1 3404 oS nombres
VELASQUEZ RUEDA BRYAN . STEPHENN
35. Razén social
36. Nombre comercial : - . lam S}gi;;,‘—
N
UBICACICN
38. Pafs 39. Departamento - ) 49Q. Ciudad/Municipio
COLOMSBIA 1 6 9 |Santander : 6 8 iLebrfja 4 0 86
41, Direccién principal S
CL11 7 63
42. Correo electrénico bryanst1807@gmail.com
43. Codigo postal 144, Tetéfonc 1 : 31850093 7 9 45 Teléfono 2
© U CLASIFICACION
Actividad econdmica o Ocupacién
Actividad principal Acuvidad sezundara —— Qtras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48.Codigo . "49. Fecha inicio activicad 50. Cédige 1 2 §1.Cédigo estlablecimient?s
71 12flgot71004])] gl § | 3 112] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

-
=Y
w0

1 2 3 4 5 6 16 11 12 43 44 15 16 17 18 18 26 21 22 23 24 25 2%

, B , . , . : ; ; .
sa.cedgold 9| || P bl
49 - No responsable de IVA

Obligadas aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 E) 3 7 8 9 10
{ i { E | L | g i § 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
g i | { P :
54. Codigo 1 : 1 H ii E ! g 57. Modo ; ] i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! ! | : ] .
| i I f ] i ! ! Ll | | |s8.cPC i ; |
L s ; i L 5 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaclones a que haya lugar, fa Inscripeién en el Reglstro Unico Tributarle -RUT-, tendré vigencla ind yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos 81 | NG E 60. No. de Folios: | 0 61, Fecha 12022 -04-11/09:39:08

La informacidn suministrada a través det formulerio oficial de inscripeion, actualizacion, suspensién | Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo de} articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

|

| 984. Nombre VELASQUEZ RUEDA BRYAN STEPHENN
E 985. Cargo CONTRIBUYENTE
i

Fecha aeneracién documento PDF: 18-11-2022 03:36:05PM




