FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

liberm;i y Orden

_ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ('O DE CASADA) NOMBRES ) .
Pera | Sandes Sergeo  fadves
DOCUMENTO.DE /DENTIF/CACION ’ SEXO NACIONALIDAD : PAfS

cc®RceO ras(O No. 1T0S24sHC6 FOM® | co. B exrranero O

LIBRETA MILITAR

FORMACION ACADEMICA |

PRIMERACLASE (O secUNDACLASE (O NUMERO : : DM

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO * DIRECCION.DE CORRESPONDENC/A

FECHA pia Z 2| ves [0£] afo 25 ©, z] (ivee 13 614 L

PAIS (olombru rais (Olombiy DEPTO Sovdﬂ I\Ci’?‘v'
perro Sendmndes wunicipio ) ehi e ‘ ]
MUNICIPIO (‘Lel‘d“(‘ X<, TELEFONO 3154 Oi@—% 6 ¢ emAL S&penaxan#aﬁjgm

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS.GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bﬁdﬂ fler Comeicial )
PRIMARIA SECUNDARIA' MEDIA | FECHADEGRADO 24 { |} i 2elq

Lm. 20. | 30.°|-40:4 50. | 60. | 70. 80.-90. | 10 )< MES ANO » Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO'Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOG]CA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD);
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (STESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD |:. No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE'LOS ESTUDIOS TERMINACION -No. DE TARJETA
ACADEMICA"|. APROBADOS v ) NO : O TITULO OBTENIDO : MES ANO : PROFESIONAL -
Pretence]|  © X | Ingenweyvia  {Hedromecanicy
. 4

ESPECIFIQUELOS IDIOMAS DIFERENTES ALESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O' MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R4 'B.{MB/|'R .| B :IMB |-R~{B |MB
N T b




 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU-EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE ‘SERVICIOSEN ESTRICTO ORDEN‘CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

- "EMPLEO ACTUAL.O.CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Mo d@po r

PUBLICA

- PRIVADA

fe X

PAIS i

colombiq

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO» ULQ é) i(aj i

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Sdp %andim
TELEFONOS

SIS P2 320

FECHA DE INGRESO

DIA MES ANO

FECHA DE RETIRO

DiA wes OS] anc 202, 3

CARGO.O CONTRATO ACTUAL

Quemacdor

DEPENDENCIA

Fabricacon Uncfoymes

DIRECCION

EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR

Cll Ba FHa -29

»DI'AE] MEsmANo RS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -

DiA‘l_‘_J MES LL_] ANO ;

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA I:J MESE ANO I L ‘ DIA,| ! ’ MES.|_ |- ANO [ 1771

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ™~

-EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ | mes[ | ] aRo . 1| | DiA mes | ol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ’




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCiA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES:

o . " TIEMPO DE EXPERIENCIA Y
QOUPACION ANOS " MESES o !
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ /\ 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T2l

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE Si @ NO Q 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 LAADMINISTRACION PUBLICA:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO:DE HOJA DE VIDA; SON
VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad'y fecha de di/igenciémiento OZQk’ [Z J¢ — 04 { o 3 { 202 %

Jegreo fookes P .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. .

Ciudady fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL.O DE.CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINAWEB:www.funcionpublica.gov.co ‘ 7‘ ‘




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Kﬂmﬂﬁ PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
B ﬁ% PERSONA NATURAL
DUTATICH. (LEY 190 DE 1995)

AN E DE BIENES.Y RENTAS

QQIW/O “/4'”'0[/@_5“ //6’//?17 Scivl feos

IDENTIFICADO CON:  C.C.x_ C.E. N 7005 345 Ts5Oos CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais ("> [(‘)‘I’WAI'GI [Departamento b amn h/ﬂf./@ 5 v lMunicipio T =L T

Direccion vy @ EYE= 2y 4 COH/H/O GW’G 2 lTeléfonos ESIS 604%}64{“’

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

« . NOMBRES Y APELLIDOS ' ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO '.
Fyancsco  Pend S£€33 4948 Pacdye
(ecifia _Suntes  JarmientC 223214293 Meof ve

DEGLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

| e e il CONCEPTO ! - sl : e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2’ o000 . coo
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 4 oo coC -
TOTAL $ 3 00C.CCO -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
_ENTIDADFINANCIERA ~~|TIPO DE | CUENTA| MeRODE b Si%iﬁ?ﬁ ] sél‘-‘D&-CUENTA j‘D‘E‘
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
STIPODEBIEN e : i st IDENTIFICACION DEL BIEN Bl i S e VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




cilis st e 11 DE BIENES Y RENTAS! (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obhgacnones v1gentes a Ia fecha son:

Slinioae i ENTIDAD O'PERSONAL

“CONCEPTO

. VALOR

“12.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES'Y ASOCIACIONES - :

“ENTIDAD O INSTITUCION:

a) En la actualidad participo como mnembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

:/CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

it o CORPORACION,: SOCIEDAD O'ASOCIACION

" CALIDAD DE SOCIO" .+

¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {N°
C.E.

T.L

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

+:FORMA DE PARTICIPACION

vofoy o _profesox
4

< demedlio

e —— w3, FIRMA.

&f‘%@ %7”6/@ 7 en

gi@i’bnm O4/cu 2 /2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




Que el sefior SERGIO ANDRES PENA SANTOS, identificado con cedu!a de Ciudadania No
1.005. 345 606 de Lebrija; Santander laboro en nuestra empresa desde el 10 de febrero del
2022 con un CONTRATO A TERMINO DEFINIDO, hasta el 28 mayo de 2023 con el cargo de
OPERARIO DE SUBLIMADOS. .

Expedida a los 4 dias del mes de Agosto del afio 2023 = «

y

LUIS FERNANDO ORTIZ COLLANTES

REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 1.099.370.410 de Lebrija, Santander

CEL: 315-705-8337

Calle 82 #72-390 - S .7
Lebrija-Santander




Fa Repsblica de Uolombia
- ¥ em su nondore el

- olegin oﬂniegrahﬁ '
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Reconocido sficialmente por Iz Serretaria de Educaciin Beparimmental

segim PResohuctsn No. 022055 del 13 de Nobiembre e 2013,

e
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Enlaciudadde Lebrijaa los 29 d_iaé del mes de noviembre del afic 20‘39 se reunieron, con el fin

de formalizar la graduacion de los estudiantes de (iimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
‘en la Rectoria del COLEGIO INTEGRADO NUESTRA SE&’ORA DE LAS MERCEDES DE
- LEBRIJA. Institucion reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacion del Dépaﬁamen‘?to

de Santander, en el nivel de Educa_cién Media Técnica y autorizada pém ctorgar e Titulo de

Bachilleren la moda{idad TECNICO COMERCML segun Resolucion  No. 022055 del 13 de
’ noviembrede 2015 . | B

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron Y

aprobaren los estudios correspondien’te# al nivel de Educacién Media Técnica, se procedid a

otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO COMERC!AL al graduando cuyos nombres,

apeiﬁxdos y nimero del documen'm deidentidadse relacxonan a csntmuacmn

SERGIO ANDRES PENA SANTOS
T... 1.005.345.606 DE LEBRIJA

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 120 de fecha 29 de noviembre de 2019 qué
consta de 197 estudxantes que oomlenza con el nombre de YURY DAYANNA AFANADOR
GARClAysecierra con e& nombrede JAHDERJAWER VARGAS VEGA. Firmada y selladd porel

Especialista EDUARDO URIBE OJEDA (Recter) y PROFILIA SANTOS  DE JAIMES
(Secretaria).

Dadaen Lebrijaalos 29 dias del mes de noviembre de 2018.

Relctor _ Secretaria ‘/

C.C. No. 91.232.949 de Bucaramanga . C.C.No.28.160.987 de Guaca




- FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
‘ EJERCITO NACIONAL

R COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior SERGIO ANDRES PENA SANTOS identificado con Cédula de Ciudadania No. 1005345608,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer‘Nombre: - SERGIO
- Segundo Nombre:- ANDRES
Primer Apellido; ~ PERA
Segundo Apeliido: 'SANTOS
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Niumere Documento: 1005345606 .
Razén para el estado: » Inscripcién
Estado del ciudadano: Registrado

; ) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA ‘
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
- NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogoté D.C. a los 31 dias del mes de Julio de 2023, é las 8:21:02 AM.

Cordialmente,

Gener: Sistema Fénix ~ Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

150 8001 ! COMANDO DE RECLUTAMIENTQ DEL EJERCITO
§ Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota-D.C- Colombia
CallCenter: (601} 7448438 Ext 100-101-102-103-104-1 05-106-107-109




NUEVA EPS S.A
Certifica...

180-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1005345606 SERGIO ANDRES PENA SANTOS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0
Fecha Afiliacién 07/02/2023 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO EN LA EPS
Fecha Cancelacion. 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 4 de Agosto de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. /)

GLADYS AD AD TE SIERRA
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE




ENTREGA CARTA

¥ CARTA DE DESEMPENG

FORMULARIO VIiA WEBR

DE DERECHOS ¥ UEBERES

eps

gente cuidando gente
NIT 900.166,384-2

Autorizacion de mensajes de texfo. oot exterma 000018 mayo de 2013

identificado (a) con ]

XJ Otyo:

3. Lei el contanido de la carta de derachos y deberes SiXINo
4. Lel i contenido de |z carta de desempefio SIXIN

5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas
de derechos y deberes y la carta de desemperic SHXINol]
. Entend v comprendi lo enunciade en la carta de derechos y
deberes v a carta de desempefio SIXI Mol
7. NUEYA EFS cuenta con canales disponibles v elicaces para
{ resobver las dudas sobre el contenido de las cartes S No[T

. PENA SANTOS SERGIO ANDRES

nimsro 1005345608 de LEBRIJA certifico qus:
1. He recibide la carta de derachos v deberes ) SiTXINol™l

2. He rscibido la carta de desempafio con 8! ranking de NUEVAEFS  SIXINg

Agi migroe autorizo & NUEVA EPS, para que envie informacisn &l
weléforo celular No.

Yo corrse slectrdnico:

SN

.

Cordiaimente,
Firma: __ 26 {
Tipo 10:_cc No. 1D:_1005345606
Fecha {dd/mmizaaa); _2023-08-14
Direocidn: CARRERA 13#6-14
Tel: 3161585009 Municipio LEBRWA
Departamento: SANTANDER \
feleanif
NUEVA |

Huelia J

ooq mi finma

3 8.4, en shijst

personaies de ki

Informacion de NUEVAEPS

Asesor
Codige Ofizina
B o nfre v b oy 79 2
AUtorzaciongs
En virtud de la anterior certificacion. autorize expresaments v canforme a lo
dispuesto & | ¢ 15 de la Ley 627 de 1885, & NUEVA EPS 3.A.

on en forma de mensajes de datos, a ravés de
ENISMOS CoMo $Ms ~ghort Message service -, coreos electrénicos y redes
atee, relacionada con los sevicios de NUEVA EPS 5.4,y (& carta de derecho
de debares.

Autorize de mansra sxpresa a NUEVA EPS SA. v a la persona natural o
juridica a quian ésta encargue, para que recolecte, almacens, uas, hags circular,
actualics o suprima mis dates personales, para acceder @ los servicios de la
NUEVA EPS 8.A. y para ¢ cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

S

P N - -
g o~ Fe -0 P T

Aviso de privacidad

Hago censtar expresamente gue NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

- Acceder jos datos persona
lo dispuesto en la Ley 1
adiclonan o cormy nten,
» Coneder, actualizar y rectificar los darogs perconales frente al respongable del
tratamienio y al encargads del ratamiente. Este derecho se podra gjercer, entre
otiog;  dalos, en relacion con delos parciales, inexzclos, incompletos,
fracclonades, gue Induzean a error, ¢ aguellos dates cuya tratamientd osté
axpresamernte prohibido o no haya sido autorizado.

= solicitar proeba de la autorizacidn otorgada al responsable del ratamiente, salvo
cuzndo expresamsnis 3¢ mxosptle como requisito para o tratamiento, de
conformidad con to previsic en el articule 10 de la Ley 1581 de 2012,

= Ber informade por el responsabie del tratamiento o < encargade del ratamiento,
previa solicitud, con reapacto def uso que e ha dado = lus datos persona
* Pressmar antz la Supsrintendencia de Industria y Comersio qusjas por
mfraccion lo dispuasto en la Ley 1581 de 2012 y las demis normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

s que hayan side objeto de t

de 2012 v las

smiento conforme a
dernas normas gue la modifiguen,

ests formate y & ¢
NUEVA EP3 S A qonsiiits

]

Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma:

Tipa 1D: Mo, 1D:
Fecha {dd/mm/aaaa):
Direccion:

Tel:
Departamento:

/
i

Municipio

relacion con el tratamiento de i

* Revoear la awerzacien y/o solichar la supresion del date cusndo en &l
rratamianio no se respetan 10s principios, derschos y garantias constitucionslse y
legales. La revocatoria wo supresidn procedsid cuando la Supenntendencia de
Industria y Comercic haya determinado que en el ratamiento sl responisable o
encargado han incurdo en conductas contrarias a esta ley v a la constitucién,
En cumplimisnto de la Ley 1581 de 2012 v o) Decreto 1377 de 2013 v las demas
normas gue les madifiquen, adiclonen ¢ complementen, Is informamos que usted
puede conocer (@ palitica de traramiento de (os dates personales de NUEVA EPS
8.5., a raves de Jos siguientes mecanismos que panemos & su disposicidn:

Sitlo wel Www.nUeVagps.oom.co

Cliciras de atencion al aliliade de NUEVA EPS S A,

Linea Grajuita: 01 000 854400

Linea de atencidn en Bogaid: 307 7022

Conmutador: (87 + 1) 4183000

Direccidn Administrativa: Carrera 85k No. 464 — 66 Piso 2.

Sr.(a} afiliado(a), 1a informacién por usted suministrada an este formalo, asi como
la refacionada en el formulario de afiiacién y/o demas documentos anexos, seran
ulilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamientoc de la
intormacién  dnicameme para los fnss especilicos relacionados con ia
adminisgacion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligzator de Salud, de
acuerde con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Dmm™ dicho tratamiente podra
irmplicar 12 tasferencls, trasmision w/o recepcién de log datos, v ¢ cual se
realizard z travée de sl misma. terceros encargados de tratamianto de
informacion o de sus zfiados comerciales, para fines comerciales Y parg la
correcta prestacidn del servicio, de la forma indicada en Jos Términos v
Condicienes de cada una de sus portales v de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

THFORMACICH FARA SER DILIGENCIADA POR_EL TRABRJADDR INDEFERTIENTE CUYD INGREST SEA ICUAL 0 SUPERIDR A 1 SMILY

N - s N
ACTIVIDAD ECORCHICA ADHIHISTRADCAA DE RIESGOS LABORALES ADEINISTRADORS DE FOHDOS DE PENSIONES THGAESO BASE D& CCTIZACION POSEE ! sl PRODUCTON &
INDEPENDIENTE COLMENA SA POQRVENIR 5 1160000 FIVIEHDA PROPIA IO | X [AGROPECUARIC |10 | ¢
I " == = = P - p— — —
Nivel de Hingeno L—)—(J Securstises LJ Prateslonai U Doxterado || ngxlpvé:??onal PatranEmplaador . } Contratizia | : Trabaja por s Cusntz | X
o I T — . e e - -
Encolaldad | Preescalar | Tatriea brofemionat ]_‘ Especlsllzacn | | Oimo Grede [’,:,,cgo gm .
...... . o 2 orntran
Bhslca Primara { | e thonios feenolégica - T sieetrix U Apiebado OIS 5023-08-14 e

BENOR USUARID: TAASAL

E REPORTAR LA 1
P

ALTE! MASTA EL 140

A N0 CONTINUAR COM LOS &)
ART 30 DECRETO 1408 DE ¥

S0LO DILIGENCIAR S1ES COTIZANTE | Nombre Jg) Tercars Tipa fe MR [CC] | CEB| [temiticacién def Tercero yte realiza ef Aporte | DV
| INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERD lenitieaclon pal | 7 £.0, i
WFGRHIACION PARA SEX DRIGERCIADA POR LA EPS :

Nombre det GESTOR o PROMOTOR CoDIGe Nombrs DIRECTOR COMERTCIAL CODIGO | -Caucal ¥r fstencia yio Oheervaciones

GESTOR o PROMOTOR DIRECTOR

CIURAD Y FECHA




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301553541

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucidn
TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre

14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 15/08/2023 18:44:54

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
Ni 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL10973 101178
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
3 Preparacién del terreno, incluye [a 5431202 5
preparacion del terreno para posteriores
actividades, explotacién de minas y canteras,
drenaje de terrenos de construccién y de
tierras agricolas o foresta (Decreto 768 de
2022)
DIRECCION . MUNICIPIO DEPARTAMENTO
PLANTA TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE -LEBRIJA LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERG PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1005345606 PENA SANTOS

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

SERGIO ANDRES 28/6/2002 CENTRO

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 3508122350 3508122350 sst@empulebrija.gov.co ]
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO CENTRO Urbana

EPS CcODIGO AFP cODIGO

Nueva EPS 37 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 16/8/2023 9974000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 16/8/2023 31/12/2023 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/08/2023 18:44:53. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Calmena Seguros, se rigen por los términos v condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




e
L - | lef| SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena ot AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301553541
Seguros
0 2200000 1160000
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacién de | NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA
Servicios superior a un mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Preparacién del terreno, incluye la preparacién del terreno para posteriores 5431202 5

actividades, explotacién de minas y canteras, drenaje de terrenos de construccidn y
de tierras agricolas o foresta (Decreto 768 de 2022)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/08/2023 18:44:53. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Calmena Segurcs, 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.




Yy

S SISTEMA’GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena L AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301553541
Seguros
ORARIO EN.O ARAN LAS A DAD
Dia 1123 l4als|e|7|s]o]wo]m]2|wa]uafjis|e]17]18]19]20[21][22)2]24
Lunes X x| x| x| x| x{x{x|x]x]x|x|x[x{ixIxIx[ x| x| x[|x|x|x!x
Martes X x| x| x| x| x]Ix|{x|[x]x|x]x|[x]x[x]x{x|x]x[x[x|x[x]x
Miércoles X x| x| x| x|x|[x|{x]x]x|x|x|x|x|[x[xIx]x]x]x|x|x]|x]|x
Jueves X x x| x| x| x|x|{x]|x|x}x]x|x|x[xxTx]x{x!xIxlIx]|x]lx
Viemes Xpxpx x| x| x|x{xpx]x|x|x|x|x|x[x[x[x[x]x]xx]|x1]x
Sabado Xpxpxpx|pxpxfx|Ix|x|x]x]x|x}x|x[xxIx[x[x[x{x!x]|x
Domingo XX x| x| x| x{xIx{x]x|x|x|x|x[x[x{x]x]x]x]Ix|x[|xFIx

NOMBRE DE LA ARL cODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA o]
ARL NO DEFINIDA s}
ARL NO DEFINIDA 0
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  NDEPENDIENTE MANIEIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN Ml CALIDAD DE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,

[DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
JQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

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

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE:

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/08/2023 18:44:53. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Calmena 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.




oorvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
R S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SERGIO ANDRES PENA SANTOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.345.606, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2023.

. Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\'\ j_x
:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥
SISTELIA GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL BN SALUD HEGISTRO DE NOVEDADES AL S6SSS ops

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

| R”PJBLK}A DE COLDMBU&
!
} gente cuidando gente
I
|

“Lotige Hicamente paiz depensienies v afifiacianes af Régimen Subshlfade” MIT 900.156.368-2

FORMULARIO ViA WEB

AAFILIACION
i, BATS BASIGRS DE IBERTIFICACIBN { dof cotimante » cabers do famitia)
B, APELLIGES ¥ KOMBRES CORPLETHS

prubEq areLoeo PENA :»EGUNDOAPELL!UU SANTOS FRIMER namaag SERGIO SEGURDS nomere ANDRES

"1, TIP0 0E TRAMITE 2. TIPG BE AFILACISN 3. REGINEN ;
3. RE EBE 2 by Benphclado . [ — " C. Cantribitive
A BPILIACIEN ? i’,ﬁf;‘é‘;ﬁigi A teatadion ) SHERIRG Lo [ B e ] 6. Cotuotiva] 2, tstitustonat__] 0.9eonicto [ s mggutzmuc
: 3. 10°0 BE AFILIABG 5. TIPG DE COTRANTE | sl [PECHA £ L& SOLITITED
! y | . - N 8. nid i %] ¢ Y 124 08 |2 0:2:3
| £O Colizanto CF Cabeza dy Familia | HE iclario A Dep - X1 C.F i { Hi4 5 [ T
i

7.XPO GOCURENTO | 2. NURERO DOGURENRTD . 1 - . e
DE gg&‘mmn‘ RRTE DR BENTIAD 1005345606 9' SEXG | 7 i X | 10, FECHA RADIRIENTR ! 2481 0V |2 002
{11, opiEn Cidige ] 1. msuw:\cuxw 13, PUNTAJE Y HIVEL DEL SIRREN |14, GRUPD UE POBLACIQN ESPECIAL 15, ADUIISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
| L L iTpe | B M| ] condielen | 7 i i COLMENASA
| W, ADIMMNISTEABORA DE PEHSIONES \17 mancm BASE DE COTEALION - 1B T8, UBICACION O DIBECGION DE RESIDENGIA  [20HA . [LOCALIDAD 7 EARGER BARRIC
1 PORVENIR .. 11600 CARRERA 13#6-14 v [X) & 1 ICAMPOALEGRE DO
‘ SIEHAD / MURNICIPIO ﬁEPmTkNiEi‘s[ﬂ TELEFORD FIJG TELEFOMG dMoVIL CORRED ELECTRONICD ; COTIGG IPS
i \LEBRIJA | SANTANDER 3161585009 CAAS LEBRIJA@GMAIL.COM i
| T X
% . BATRS BE IBERTIF DE LOS MIEMBROS BEL NUCLED FAMILIAR
. Ua(au vu Dientificactda el bovaticlario (Conyuge o cempaness {2} permananic 4ol cotizanie)
(19 APELLIDNS ¥ NOGIBRES COMPLETOS
LPRIMER AFELLIDO SEGUEDRQ APELL DD FRIMER NONERE SEGUNDG NOMBRE
LTIED COCUBIENTO I 1. HUNERR DOCUMENTC i sEx " 3 e - [ o~ | COBIGO IPS
{DEmeEnnAG TG BEIDENTIDAD lz2 gEX0 | 25. FECHA HACIVBENTO | [ AHD !
Datos basicns de identilicacidn de Jon tos v de Ing 2iil) Mt
| A S NOMERES s A N 28, TIPC DOSUMENTG 26, MOMERO OE i D MASTAHET ., . |31, DISCAPACGIDAD K
34, APELLIDOR ¥ NOMERES COMPLETOS DE LOS BENEFICIAMOS BE IDENTDAD DENTIDAD e 7 0. TR i rares
2 g i
k3 ¥ &
4 I -
32, DATOS DE AESOENCA 39, VALDR PG RALADG ADICIONAL | 23 Rambia do t Inatticién proatidorn o aorviclos do satad {
i el L Kiek Taletgns Fo o i Uy difigarnis i BRGY
i i
%3
J

\( DATES DE IDENTIFICACION BEL EMPLEADOR Y 8TROS QPBPT;\HYES 0 DE LAS EWYIBADES RESPOUSABLES BE LA AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIBNAL O BE DFIGIO
. Maabire ¢ Aoesa Sesm! Tipe docsmenip de identidad 127, Mimerd documeato de identidad D\l; 2. Tipa dp aportinte o pagaduy de peasipuas

PENA SANTOS SERGIO ANDRES ] 1005345606 |
39, UHICATION ¢ DIRECCION C
CARRERA 13#6-14

FECHR ROCIG OF RELACION LAGORAL

B. REPORTE DE NOVEDADES
{ 40, TIFO DE NOVEDAD

OMDE DATOS BASIL G DE IRENTIFICAGION
R O DATOS BASICOY DE DENTIFIGAGION
ACION DES, DOGUNE
CTBLZACIIN Y0 CORRECCIIN OZ CATOS COMPLINMENTARIYS

[ o

e

“ e uﬁ"

N . wp',z o Er‘UD‘a
3 wmx*m DELA RELADIOH uxaoruv n Pmm’m ORLAS Pﬂmmmxrc REC‘G‘DO " t
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9
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SOTERMINACION LAINSCRIPCION EN LA £r6 11, VIBCHLAGICN A UNA ENTIDAD ACTURZADA PARA AEALUZAR AFILIACIORES Al &
LAVE A
Coddie CUECTIVAS < A L S
8. AEINSORIFCION EN LA EFS 12, DESVY LAGIOM A URA ENTIDAD AUTORIZANS PARA REALIIAR AFLACIONES FEc / = {
7, BIGLINION DR, HEMNEFISIARIGS O DI AFILIADOS ADICIONALES. [ CCLECTIVAY e SIAABICNADD A
U1, DAIDS PARS EL KEFORTE OF L) ROVEDAD e
A1, DAYGS BASICOS DEIBERTIFICATION b
PRIRER APELLIDE SECUNDO APELLIOD FRIFIEH NOMBRE BEGUNOO HOMBRE
GEUREN . BEUMERT 1
DD DOCUNENTO - ¢ [ e 3! {}L”,’Sﬁ’:ﬁﬂf& MERTQ [ sEw | e | CHA NACISHENTD [
42 FECAA (a paitir de) S5 AHTERIGH | 44 TRGTIVE DETRISLABS i
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H I 1 i 1
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DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ

NIT 79295545-5
Lo Saiud con Calidad Hisnana
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marco.cmrenacer@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRUA, SANTANDER FECHA: - 4 8 2.023
EXAMEN: PREINGRESO =1 " PERIODICO — Eereso [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. . NUMERO : '1.005.435.606 DE LEBRIA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: | SERGIO ANDRES PENA SANTOS
SEXO: FLCI ™ X3 EDAD: 21 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)
DIRECCION: ) CR 13 6-14, BR CAMPO ALEGRE 1l - LEBRUA TELEFONO: 3156047716
EPS: NUEVA EPS : F. PENSION: " AR
GRADO DE ESCOLARIDAD - : iy

BAsica [ MEDIA 3] TECNICA/TECNOLGGICA T 1 UNIVERSITARIA [__] POSTGRADC [ 3
TITULO: BACHILLER ACADEMICO ’ - .
EmprEsa:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ES.P. NIT: 800137201-5
CARGO: AYUDANTE DE OBRA ' ' FECHA DE INGRESO: 4/08/2023
FUNCIONES PRINCIPALES: ‘
ADMINISTRATIVO  [T] operaTvo [E] . comercial [ 1

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION) ' - \

EXAMENES PARACLINICOS .
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL x] . AUDIOMETRIA ’ (I visioMeTRIA ]
ELECTROCARDIOGRAMA [ -+ VALORACION FISIOTERAPEUTA —_J - ~ OPTOMETRIA [

E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR — OTROS:

. CONCEPTO MEDICG DE APTITUD ‘OCUPACIONAL . -
APTO SIN RESTRICCIONES LABGRALES

: =g APTO CON RESTRICCIONES {ABORALES -
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR ] ENFERMEDAD PROFESIONAL J
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES 1 . ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO 1
"APLAZADO ] EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL 3

: ) ‘ ) RECOMENDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL X1 HABITOS DE VIDA SALUDABLES -
CONTROL AUDITIVO ANUAL S | REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL &
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA =1 PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
BARTIAN £ S ACTMIOADES D LGRS Y S B i o s wos LS rerumoos s & il
)y
CRONOGRAMA DE LA EMPAESA x1 TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES =3
:

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso’sin restricciones laborales. Al examen fisico se evidencia obesidad para lo cual se indica asistir a valoracion

nutricional e ingresar al programa de Riesgo Cardiovascular en su respectiva EPS y al Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Cardiovascular en su empresa.
Presenta alteracidn de la agudeza visual adecuadamente corregida que no restringe su capacidad laboral, se recomienda control periddico por
Optometria. Se recomienda realizar actividades de Prevencién y Promocidn en salud Cardiovascular.

. REMISIONES ~
EPS V/N NUTRICIONISTA . ARL L
o ‘ . INGRESO A PVE v -
CARDIOVASCULAR x1 . i PSICOSOCIAL AUDITIVO —
OSTEOMUSCULAR =X . visuaL - gea) |
- i
o j infermade del | 2 Trabaladet auterize af doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico g en este 0. E} dqctor {a} abajo mendionado me ha explicado
[a natualeza y propdsito del examen. He comprendido v he tenido eportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, Ia interpretacion, limitacion v riesgos del examen médico a partir de |2 asesorfa brindada. Entiendn
que la realizacion de este examen es voluntario y gue tuve la d de retirar ml < imeinto en cualqui 3. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuitados. Las|
respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al dector {3} para que 3 afas a o en la j6a vigente, la informacién registrada en este;
documento, para el buea mmphnﬂgnxo del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajoy parslas s i 3 en la misma legislacion, igual para que remitan la Historia canIcag la EPS a Ja cual me:
encuentro actuals aflflado. Finals ifi que he leids y compredido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han side completedos antes de mi firma ¥ que me encuentro en
capacidad de expresar mi ) -
Médico ) Aspirante o Trabajador
. s
?
/ W feriicer
Frmas f - Firma:
{ I . .
Nomisre: | MARCO ANTOMO SANCHEZ MARTINEZ . Nomdre

RM 00274 LRL SST: 21982
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i Formulario del Registro Unico Tributario

POR OHA COLOMELA MAS HORESTA

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcién

4. Numero de formulario 14934989477
07212489984(8 0000149349894 i |
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional uzén electrénico
1 0 0 5 3 4 5 6 0 6 3 {mpuestos y Aduanas de Bucaramanga :
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién ‘
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005345606 202000908
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento r N, 50, Citdad |
¥ > 3 H N i
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 7 |Lebrija 410 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ) 3“4\” Otrcs nombres
APENA SANTOS ANDRES

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander

41. Direccién principal
CR13#6-14
42.°Correo electrénico sapenasantos@gmail.com

40. Ciudad/Municipio
6 8 |Lebrija 410 6

?8” 156 047 7 6 6]45 Teléfono 2
CLAQIFICACION

43. Cédigo postal

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NL’;m.eroi
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecxmlentps
829920230804 | I | |- \ | l

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

£ O T O A M A

1 4 3 4 5 6

53. Cédigo l 20 I l
20- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 8 9 10 |
I ’ I ] I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo !57. Modo l b |
11 12 18 19 20
L1 | | oo cre I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar; Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida’y en consecuencia no se-exigird su-renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

seaecs s [X] o[ ] 50. No. de Follos: o1, Focha [2023-08-04714:36:51 ]

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: :
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso. ' I
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 }

Firma del solicitante: 984. Nombre PENA SANTOS SERGIO ANDRES
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2023 02:35:55PM




