FO RM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES )

gxuq ([don T oo Alloo :YSQb&(-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION \ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRceOrasO No. 6243DCCS FOMQO | co.. & exTraNJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  Dia [2/%) MES ato ia il | &atvera O & o -4,
PAIS Co lormbiar pais Colornis (X DEPTO SO\A%O(OO)
DEPTO <o~ tander Municiplo Lebo VO
MUNICIPIO RS carara f\O\iC\ TELEFONO BZ20O %Z’SS%S EMAIL Q“".Qctnﬁ&m@ |

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

€ EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: RockiV\er Clasico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Jo | 20| % | 4o 50 [ 60 | To. | 8o | 50, | 10 X MES ARO _ )

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 (ESPEC!ALlZAClON), MG (MAESTRI’A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD -\ "No.:SEMESTRES | :GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No..DE TARJETA
ACADEMICA | -APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
N {0 X N ~oeAe@ Ae Sislenal (O3 [AA T
i

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

€ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B|MB|R|B |MB|R |[B |uB
~ /

~ahy
<oen



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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 PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA|I|MES|1]ANO‘III| DiA||'MES‘|‘AN01i11

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[::J MES ANO’ L1 ; DI'At | ‘ MES[ 1 ‘ANO| [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO
DfA]||MES|1‘ANOI1|\‘ DiA\iIMES'1|ANOIIII

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ’
DIA | | MES| 4 JANO [ | | | DIA || MES ARO ‘7

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




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.

< : TIEMPO DE EXPERIENGIA D
LCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE .2- 4 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2.4 Q

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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.

PARATODOS 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).

LQ\OYV\SQ Tere 3 de 2024

Ciudad y fecha de diligenciamiento i e

FIRMA DEL SERVIDO\? PU?E?CA O CONTRATISTA

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.

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

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




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011

y demads normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70.y
52y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo
la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no

me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en la Ciudad de Lebrija a los__31 dias, del mes Enero ,de__ 2024

Al Tsalee \ Cuakdan Esporta,

B 1
Nomﬁre/y firma del Representante Legal




ans I ebrija

Empresa de transpories Lebriia Lida

ETL-060

CERTIFICADO COMERCIAL
El suscrito Gerente y Representante Legal de la Empresa de Transportes Lebrija Lida.

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ALBA ISABEL GUALDRON ESPARZA, identificada con C.C 63.478.065
ha prestado sus servicios durante los afios 2011 hasta el 2022 en el ABASTECIMIENTO
DE ELEMENTOS DE CONSTRUCCION (FERRETERIA CENTRAL ANDINA), en las
instalaciones de la EMPRESA DE TRANSPORTES LEBRIJA LIMITADA con NIT
890.200.917-6, demostrando seriedad y cumplimiento a sus obligaciones contractuales.

Se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de
2024.

Cordialmente,

L%MM—"O

C.C. No. 5.784.008 del Valle de San José
Representante Legal

www.translebrija.com.co
Calle 12 N° 17-116
Barrio Maria Paz

Cel: 315 8875080
Telefax: 656 6201
Lebrija Santander

Nit: 890.200.817-6
Régimen Comadn

SC-CER#40408




SELINDU SAS

SERVICIO ELECTROMECANICO PARA LA INDUSTRIA
NIT: 9200.719.379-8
DIAGONAL 9 No. 7 —04 . CEL: 318 795 49 49
LEBRIJA SANTANDER
E-MAIL: selindu.sas@gmail.com

CERTIFICACION COMERCIAL

Por medio de la presente. Certifico que la sefiora’ ALBA ISABEL GUALDRON
ESPARZA, identificada con cédula de ciudadania nimero 63.478.065 de
Bucaramanga, en representacion de FERRETERIA CENTRAL ANDINA, mantiene
relaciones comerciales con nosotros desde hace aproximadamente Ocho (8) anos,
como nuestro proveedor de materiales y articulos de ferreteria. Pudiendo dar Fé
de su honestidad y fiel- cumpllmlento de sus obhgamones comercnales

Se expide certificacion a solicitud del lnteresado en Lebrua a los Diecinueve (19)
dias del mes de Febrero de 2024.

Cordialmente,

CRISTI TA REGUEROS
C.C. 1.099.366.258 de Lebrija
REPRESENTANTE LEGAL .

CEL: 3187954969 ..

E-MAIL.: selindu.sas@gmail.com

LEBRIJA — SANTANDER




CAMARA DE

COMERCIO DE
?UCARAMAN%A
Cémara de Comercio de Bucaramanga ’
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién : 29/01/2024 - 14:5:3

Recibo No. 11307688, Valor: $3.700
CODIGO DE VERIFICACION: H3JP27DASC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRfCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: GUALDRON ESPARZA ALBA ISABEL
Identificacidn: 63478065
Nit: 63478065-1
Domicilio principal: Lebrija

MATRICULA
Matricula No. 05-075270-01
Fecha de matricula: 19 de Mayo de 1999

Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 28 de Marzo de 2023

Grupo NIIF: GRUPO IITI. MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: CARRERA 10 # 10 - 14 PISO - 1 BARRIO
CENTRO
Municipio: Lebrija - Santander
Correo electrdnico: albagualdron@hotmail . com
Teléfono comercial 1: 6566023
Teléfono comercial 2: 3208023585
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidn para notificacidén judicial: CARRERA 10 # 10 - 14 PISO - 1 BARRIO
CENTRO
Municipio: Lebrija - Santander
Correo electrdnico de notificacidn: albagualdron@hotmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 6566023
Teléfono para notificacidn 2: 3208023585
Teléfono para notificacidn 3: No reportd
La persona natural GUALDRON ESPARZA ALBA ISABEL NO autorizd recibir

notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en 1los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 4

Signature Not Verified




Cédmara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 29/01/2024 - 14:5:3
Recibo No. 11307688, Vvalor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: H3JP27DASC

Verifique el contenido Yy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA .COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

el articulo 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso
ninguin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s) en esta Cémara de
Comercio de Bucaramanga el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: FERRETERTA CENTRAL ANDINA

Matricula No: 168374

Fecha de matricula: 21 de Mayo de 2009

Ultimo afioc renovado: 2023

Direccidn: CR. 10 NO. 10-14 PISO - 1 BARRIO CENTRO
Municipio: Lebrija - Santandexr

Si desea obtener informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la del
propiletario, deberad solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras cdmaras de
comercio del pais, podrd consultarla en WWW.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafico de la empresa es
Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $8.000.000

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4752

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

Pégina 3 de 4




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 ]3] Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

IR

212489

14696851634

0014696851

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional ; 1\ ; uzon electrénico
6 347 806 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga ‘X ':,
LY
IDENTIFICACION P “’::“
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identxfoac’ \ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 634780 6‘ 19900928
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3R \ /,gmidq
COLOMBIA 1 6 9 |Santander { @ucaramanga 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido \64 ms nombres
GUALDRON ESPARZA IjSABEL
35. Razdn social
36. Nombre comercial
FERRETERIA CENTRAL ANDINA
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Lebrija 4 0 6
41. Direccién principal
CR 10 10 14 BRRELCENTROP1LC
42. Correo electrénica albagualdron@hotmail.com
43. Codiga postal 44, Teléforio 4, 6566023
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 7 5 2]]20009,052 1] | | |1 3 1 4] ] 1|
1 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
svcoswls |2 2]s 24 o|s/7 N O A O
05 Impto. renta y compl. reglmen,a[dinar»wx/‘
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contablhdad \w /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico TN
F ™0
14 Y
l’\\_ s’"»..,x" ;j
P
//mu arios aduaneros Exportadores
1 2 3\.3“« f}/ 5 6 7 8 9 10
{ l [ﬁ { l l I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Cédigo |57_ Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l | l l lse. CPC I

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-renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

58.-Anexos 60.'No. de Folios:

0~

1. Fecha |2020 -07-01/01:47: 41 |

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensisn
y cancelacicn de! Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la paolitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 03:08:21PM



@

™~

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

T

001

Pégina

1248998

14696851634

469685163 4

6.DV
6 3 47 806 5/1

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

s 5
N
f’ A\‘ kY
Y

AN *\/j

Caracteristicas y formas de las organizaciones /f";:\\w LN

o ™

S

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

L

67. S
extranjerc

64. Enti‘dade}&insa‘ !
munigidary.desceatralizados,
Sackzdades y*gar"ggpis’fms\

—

;

105 dét w@b[iw de orden
o

nacional, departamental,

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composici

i6n del Capital

Dacumento 1. Constitucion

71.
72,

Clase 0 s

. Nimero

73.
74.
75. Entidad de registro
76.
7

Fecha

Namero de notaria

Fecha de registro

~

. No. Matricula mercantil

ool —

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

82. Nacional

83. Nacional publico

%

84, Nacional privado

85. Extranjero

%

%

Vigencia

86. Extranjero publico

80. Desde

81. Hasta

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

91

. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de 1a

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2024 03:08:21PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

VTR

7072124

Pagina

14696851634

14696851

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

6 3 47 806 5{1

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Buzén electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

162. Nombre del establecimiento

CASA AGRICOLA LA MEJOR COSECHA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Lebrija
! 1865. Direccion
CL10 8 05
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha He mati Icm\merca\nw\
74310

168. Teléfono

6 567250

!1“9990519|
S

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actlwdad econdémica

162. Nombre del establecimiento

FERRETERIA CENTRAL ANDINA

163. Departamento
Santander

2 6 4 0 6
165. Direccién
CR10 10 14 BRREL CENTROP 1LC{ ™
1686. Nimero de matricula mercantil “rb"’\ Fecha de la matricula mercantil
[2009,052 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento: * .
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion \
L

166. Nimero de matricula meré&aﬁ]\\f}f’

S
o

167. Fecha de la matricula mercantil

.

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

]

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 03:08:21PM



Bucaramanga, 16 de Enero de 2024

La suscrita SONIA PEDRAZA, Contadora Publica con Tarjeta Profesional No.
60567-T

CERTIFICA QUE:

A la fecha, esto es, al 31 de Diciembre del 2023, ALBA ISABEL GUALDRON
ESPARZA con cedula de ciudadana No. 63.478.065 de Bucaramanga se encuentra
al dia por concepto de pagos de Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social
en Salud, Pensién y Riesgos Laborales ARL.

Atentamente,

= >

Sas

SONIA PEDRAZA
CONTADORA
T.P 60567-T

C.C. 63.348.492




