Tunja, 28 de junio de 2021

Sefores:

ALCALDIiA MAYOR DE TUNJA
E.S.D.

REF.: PROPUESTA ECONOMICA

Respetados Sefiores:

De la manera mds atenta presento propuesta econémica, con el fin de ejecutar SH —
149 Prestacidon De Servicios Profesionales Para La Realizacion De Las Etapas Del Proceso
Tributario, De Los Impuestos Administrados Por El Municipio De Tunja secretaria De
Hacienda — Oficina De Impuestos, Adelantados Por La Secretaria De Hacienda De

Tunja, Dentro Del Marco Del Proyecto De Generacidon De Mecanismos Eficientes Para
El Incremento Del Recaudo De La Administracién Municipal De Tunja

El valor a cancelar por concepto de la prestacién de servicios es la suma de
DOS

MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y
SIETE PESOS ($2.938.757,00) MICTE, mensuales, incluidos los impuestos y
demas costos directos e indirectos a que haya lugar.

Igualmente declaro que no me encuentro en causal alguna de inhabilidad y/o
incompatibilidad legal para contratar y que conozco y acepto los términos y
condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,

=

Jhon Alexander Torres Parada
C.C. 1049609692 de Tunja



4/6/2021 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico | Funcion
&5 de todot Pibiica HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 483 v 443 de 1998)
- S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
TORRES PARADA JHON ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c C.E PAS No. 1049609692 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1049609692 D.M 7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 08 MES 10 ANO 1987 Carrera 3 Este No 25-58 casa El Dorado
PAfs Colombia PAlS Colombia DEPTO Boyaca
DEPTO Boyacd MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3133933261 EMAIL j_hontorres10@hotmail.com
Esta copia hE sido impre_sa por el servidor publico y puede contener inform_acién no validada.
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACIO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
To. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. ] 80. | 9. | 10 | X MES 12 ANO 2005
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 ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;'rADUAZg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁss'\nlNAilﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ICONTADURIA PUBLICA 10 2016 274094-T
TL 4 X [TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL 07 2012
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 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

FINANCIERA COMULTRASAN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUNJA gestionhumana@comultrasan.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1423842 DiA 10 MES 09 ANO 2015 DiA o1 MES 07 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL MICROFINANZAS COMERCIAL Cra. 6 No 37-a 15

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento Tunja, 02 julio-2021

_Sroat
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=Ys8q0E6JdaQMa0TweZwf8kZBQm... 1/2




4/6/2021 Hoja de vida del funcionario

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=Ys8q0E6JdaQMa0TweZwf8kZBQm... 2/2



EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Cue el sefior JHON ALEXANDER TORRES PARADA identificado con Cédula de Ciudadania Ma.
1049508652, presanta los siguientes dalos referentes a la definicidn de su situacidn militar:

Primer Mombra: JHOM

Segundo Mombre: ALEXAMDER

Primer Apellido: TORRES

Segundo Apallido: FPARADA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Momears Documenio: 1048600682

Claza Librata Militar: Primera Clasa

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
MO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de Mayo de 2021, a las 5:13:01 PM.

Cordialmente,

CR. GABRIEL ANDRES MAJE GOMEZ
Director de Reclutamiento - Ejército Macional
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13.02 AM horas del 05/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 1049609692
Apellidos y Nombres: TORRES PARADA JHON ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o
la prescripeion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las [nstalaclones de |a Policia
Nacional mas cercanas,




‘ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

sulta Ciudada

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/07/2021 11:02:11 a, m. el ciudadane con Cédula de Ciudadania N°. 1049609692 y Nombre: JHON ALEXANDER TORRES PARADA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo
ersona interesada podra verificar la autenticida € imento a través de la pagina web insti
rrectivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta
corresponda con el documento de identidad suministrado.

I

Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24085625 .
al digitando https://www.policia. ), mend
nsulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula

Cludadanos/ consulta medidas

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co v




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:56:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 170564537

Bogota DC, 05 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON ALEXANDER TORRES PARADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049609692:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
julio de 2021, a las 09:54:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1049609692
Caodigo de Verificacion 1049609692210705095426

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2282 FPERPRoee@@En

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JHON ALEXANDER TORRES PARADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049609692 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 274094-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:538285FEF06634ED

Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

o ®
Uptc
2 Universidad Pedagdgica y
leenoldgica de Colombia

) e
L NAaTet

La Universidad Pedag(’)gica y Tecnol()gica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 v Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Jhon Alesander Torres Parada

C. C. N° 1.049.602.692 de Tunja

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Lapecialista en Gestion
1y Auditoria Cributaria

En testimonio de ello, otorga el presertte DIPLOMA

en T;m,m. a los 12 dias del mes de diciembre de 2017

Admisiones y Co n'r‘l
de Registro Académic

108221

h oNo. 54

l &t‘“’ o173

i H
ig, L ) | /
Rector \ Sedretario Genen Decano / P )éu)w/rdu.r&r 2
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SN

’L&)t VERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

"vigilada Mineducacion"

"
S
ﬁ%?
2 Universidad Pedagdgica
A v~§ Tecnoldgica de C(%logr:lbiz

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: TORRES PARADA JHON ALEXANDER
ACTA DE GRADO No. SOG 600. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacé, Republica
de Colombia, a los 12 dias de Diciembre de 2017, el Rector de la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretario de la FACULTAD DE SECCIONAL SOGAMOSO, teniendo en cuenta que el(la)
estudiante TORRES PARADA JHON ALEXANDER identificado con C.C No. 1049609692 expedida en TUNJA,
ha cursado y aprobado, con la intensidad y extensién requeridas, los estudios de la carrera

especializacion, cumpliendo con el requisito de grado estatutario () , para obtener el Titulo especialista

de:

ESPECIALIZACION EN GESTION Y AUDITORIA TRIBUTARIA

7

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No'.408 de fecha 12 de Diciembre de
2017y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado, en testimonio de

ello, se autoriza la expedicion del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 54, Folio

509 del 12 de Diciembre de 2017.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) IBETH YOHANA NINO GIL
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) MERCEDES DIAZ LAGOS

SECRETARIO DE LA FACULTAD - (Firmado) PAOLA ANDREA CHINOME BECERRA

Se expide en Tunja a los 12 dias de Diciembre de 2017

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y SECRETARIO GENERAL
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL ‘\
DE ALTA CALIDAD ===

MULTICAMPUS Avenida Central del Norte
PBX 7405626 Tunja

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN
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REPLSLICA DE COLONBWA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cusyplivierny de la Ley 119 de 19N ¥ er atencldn a gwe

JHON ALEXANDER TORRES PARADA

Con Céguls de Candadania Mo, 1049 .600.692

Cursd y aproded of programa de Formacidn Proferional isegral
¥ compao con lay candiciomes reqweriday por (o eahdad, le confiere of

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimanio de bo amberior, se firma o presense Tindo en Tanja,
@ lox diecinuewe (19) dias del mws de julio de dos wil doce (2012)

Fmado Digiaments por

DAGORERTO JAN BEADUGO MERNANDEZ
SERWVICIO NACIONAL DE APRENODRAJE SENA
Autobocid del Docymentn

Bogots - Columtss
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SABDERECTON CONTRO FHCGESTION ADMINISTRATIVA Y TORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

55129 - tywin2
No y FECHA REQISTRO

L mbowceind G cons docwmanso pecdt s0r varicad o8 O Mg ouonioo G A7 Cceenas o8 I pigh wib b Vomrifioedon sea ol ca, bago of
e PIRNMLY OO | el L



SENA

N

REGIONAL B

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y F

ACTA DE GRADO

No Y FECHA RECISTRO 38228 18072012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JHON ALEXANDER TORRES PARADA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.043.609.692

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULODE

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

En constancia de l anterior se frm a presente en Tunja, a los diecinueve (19) dies del mes de ulo de dos mi doce (2012)

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

La icidad de

Ppuede ser verificada en el regi

este d Loia it :
niimero 93050023783CC1049609692A. S e en la pigina web hup//cerificados. sens.cdu.co, baje el







Juan D Castellanos EER g g

Fundacion Unlversitaria WL IO 057 330 3

LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS
CONFIERE EL DIPLOMADO [N

DOCENCIA UNIVERSITARIA

Acuerdo Consejo Superior 193 del 19 de noviembre de 2002

ldentificado con C.C. 1.049.609.692 de Tunja

Quien cumplié con 120 horas de trabajo semipresencial y los demas requisitos para tal fin.

En constancia de lo expuesto, se expide el presente certificado que asi lo acredita,
en Tunja (Boyaca), a los 24 dias del mes de octubre de 2020.

)) ("“: p
- J -
( n //l/:ﬂ"t. Gfm'j{/ﬂﬁa
Enfiqge Péreg Ojeda Martha Esperanza Garcia Angulo
tor Directora General de Extension

WWW.'dcedu.co I Cultivamos clencla, sabiduria y amor

Camera 11 No. 11-44 Tunja - Boyaca «PBX: 7458676 «Email: info@jdc.edu.co







Que el (la) sefior(a) TORRES
ciudadania N° 1049609692

de TUN




£l sedor JHON ALEXANDER
1.049.600 692 de Tunja se en
indefinklo, en hdl,ﬁ-#‘_

£l nombre del cargo es aux
contables en la ciudad de T
m 2 f,k

-Revisa y compara ¢
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rerniont FLELTRIGRS SRS

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO

(MEDIDAS ELECTRICAS SAS NIT: 901.099.646-1)

HACEMOS CONSTAR QUE:

E1 sefior JHON ALEXANDER TORRES PARADA identificado con cédula de cludadania nGmero 1.049.609.692 de
Tunja se encuentra vinculado con esta empresa memmmmawmmmmmx

en la ciudad de Tunja, desde ef 15052018 a la fecha.

El nombre del cargo es auxiliar contable y desarrolia las siguientes actividades técnico contables en la
cludad de Tunja con una ded cacién de una hora diaria de lunes 2 viernes

. Recibe. examina, clasiica, codifica y efectia el registro contable de documentos. s
. Revisa y compara lisla de pagos, comprobantes, cheques y otros registros con las
cuentas respectivas. el . ¢

. Archiva documentos contables para uso y control inferno. i

Elabora y verifica relacioncs de gastos @ I B s i
Transcribe informacion contadle a software ‘. gl
Reviea y verifica planilias de retencion de impuestos.
Revisa y realiza la codificacion de las diferentes cuentas barncarias.
Totaliza las cuentas Ge iNgreso y egresos y emite un informe d

2 & & @

Se expide ena ciudad de Tuna, con desting a la UAE &
"IO ,”g' +




A FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
3015293353 ,

lMmedinn@s No.

c.mm las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de di om:n_m_._ov
1. DATOS DEL TRAMITE .
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afil

No. de Radicacion Fecha de Radicacion

cion

2 || 21D 21/
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de ﬂmn.::mg - Beneficiario o afiliado adicional D m Regimen
- A. Contributivo %]  B. Subsidiado [_]
D. De oficio |_]
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4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante
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Hil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia
Tipo ﬂ_ﬂ}ﬂ Condicion _.Hﬂl;._@

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

12. Discapacidad

ﬁﬁ,\s\ Py

ViGrASo Slmersﬂl\/d@

EMPLEADOR - ENTIDAD TERRITORIAL

5 Reside _\\. -~ i N. < Q gl E
- - -, au ﬂ,«\
2 - Yy rx.\, o G F _ £ A \\\ e g :o\x S
\&\M\«\ £y f\_u_ﬂmnﬂa \R‘ AT Mw m.\wu _ Teléfono fijo — Teléfono celular mﬂ\v\\\ \\h vt P\.‘VN ﬁ«w 3 _‘o\mam_no\ AErL B T A
/ -
— Urbana L
i o . . Zona m \l\i - L, ;
EC:_O_EO\U.%@G & . m Rural Localidad/Comuna Departamiento <
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LGS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR ;s
Datos basicos de identificacion tényuge o compafiero(a) permanente cotizante \ -
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ) Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad _lll_ 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
ﬂmam:,:oD Masculino D _ I _ _ _ & ~ _
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B1
B2
B3
B4
B5
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS - Cédigo de Ia IPS (a registrar por la EPS)
c [ Nger oo g e ‘e e e [
B s
B %
B
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B. REPORTE DE NOVEDADES \m\
40. Tipo de Novedad i
D 1. Modificacion de datos bésicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correcci6n de datos basicos de identificacion. _U 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacién del documento de identidad. D 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de fa inscripcién en la EPS. OQEQO_U D 14, Traslado: D A. Mismo Régimen
1 6. Reinscripcion en 1a EPS. I . piferente Régimen
D 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento.
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
WWA 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensicnado.
] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
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Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcion.
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\. 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
«uM_ 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales def cotizante o cabeza de familia'y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo cop-16 EHFRL de 2013,

.E 53. Autorizacibn-para’ aqm._ S-énvie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
Vili. FIRMAS...... B
N m mm0.02>r 84)0)
U nOn |
L El nom [§1) ommmNm de familia. miuMmmao_mq_o . i onsable de la afiliacion no_mn»?m _:m»zcomo:w_ o di
X >zmx0w y 4  vige
[] 56. Anexo copia dei documento de identidad: [ _cn [ rc | 7] [cc ] [epa] [ce ] [oo ] [sc | e L* I A L EA O
o s Total
Cantidad: [ [ 1 I 11 || ] L [ 1
“ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
| 1s8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura ptiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. ?L?
D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial n:m declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia _ca_n_ml_ﬂ g inacion de la unién fparital.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el oosz:nm sob

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste 1a calidad de vmawﬂn_m:o o se orden= ia afiliacién de oficio.

D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. az bp gwehaﬂ
m 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia. [”mmzﬂa \

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacion de ia Entidad Territorial’ 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Municipiol___/_] Cédigo del departamentol ] | Nomero de Ea. __v:am_.m_ : ] _ Nivet [ | sl lulwlalalala
70. Datos del funciongrio que realiza la validacion A
‘V mwm\\mxﬁ,,\i\. > o D
_uzq‘_m_m% yP..s?, tndG apell no \ Segufido nombreg’

=7

Tipo documento de \mm:gama

el . i %E_m\,mﬂ ,mm*m\ cumehto no _amsg_ama
OBSERVACIONES: \\id\ p ﬁ‘f \\\ ) . A > TV

DT ey PR

&




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JHON ALEXANDER TORRES PARADA, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.049.609.692, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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" ® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

£ (® FUNCION PUBLICA

T T S e S L e T e e L e O I e T

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

L DECLARACION JURAME "\rl \DA
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Jhon Alexander Torres Parada
IDENTIFICM}O CON: |C.C. &% . 4 Rl N* 1,049,609,692 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio Tunja | '
Direccién | Carrera 3 este N 25-58 Teléfonos 13133933261
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
53  NOMBRES YAPELLIDOS S r“:'._""_' |  DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

Alexander Torres Pifieros 6,769,558 Padre

Blanca Emma Parada Bastidas 40,023,237 Madre

Daniel Santiago Torres Porras 1,049,655,454 Hijo

i i i i i [ i i i i ! : | | | ks

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARAACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ;QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

SALARIDS X DEMAS INGRESDS LABDRALES 20,000,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1,700,000

GASTOS DE REPRESENTACION

-

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TGTA

Banculumbu

b) Las cuentas corrientes y dc a]mrm que pcseu en Culnmbla y enel cxtcnor son:

ENTI) JAD FINAN:I &) [ERA

60611944724

Financiera COMULTRASAN

Ahorros 2076115499 Tunja |8 20,000 |

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

WM LIR]

Calle 50N 9E - 11 Bog Tor | Aot 5Estancia el Roble . | " '_ g _'-'E!.'., 10,0

........
..........
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Financiera Comultrasan Credltn Hlpntecann $ 85 000, {}ﬂﬂ
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a) En ]a actuahdad parumpn como mmmbm de las s1gmentcs juntas y cunse;ns dlrecums
CALIDAD DE h"}_!i._l_] ull ﬁ {\rh .

o i ﬁ Hruﬂf ﬂa‘rm Il R'rH'-’IHHl]{HIﬂ)

e g T i R

b)Ala fccha S0y socio de las slgmcntcs corporaciones, sucmdad:s yfu asociaciones:

Lmn X -l:._u__,__ h.rr..u ‘DAD O A

= » 1

¢)En la actuahdad SI NO tcngo sociedad :uuyugnl o de hecho vlgente con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |npe
CX CE T.L

2LLACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
fnrma ammnal o permanente son las siguientes:

I S

DETALLEDE 1]

Scanned by TapScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984 00

14614880159

001461488015 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10496096 9 2

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049609692 20051125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34 Otrg's nombres
TORRES PARADA JHON JALEXANDER
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001

41. Direccion principal

CR 3 ESTE 25 58 BRR EL DORADO

42. Correo electrénico jhonalexander.torres@comultrasan.com.eo

43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 371 3393 3 2 6 1|45 Teléfono2

3118111717

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4921][l20180120]|562 120470608 |56 1 1|6 92 0] 241 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seomol4 0[50 | | | [ RS [ [ | | [ [ [ [ [ [ | L[]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 la DIAN

61. Fecha |2019 -06-11

NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: SANABRIA GUTIERREZ MARIA NILFFE

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2021 01:05:08PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14614880159
(415)7707212489984(8020) 000001461488015 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 9 6 0 9 6 9 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cr}gg?g%segcigﬁ{ir%ggddé;derechn pliblico de orden nacional, departamental,
SAcieqa. iSO
65. Fondos 66. Cooperativas gzir;%(ggosudes y orgapisines
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 —e—eed L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170608
L L S A A T T—
77. No. Matricula mercantil 1 5018 3
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 I 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
—N .
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta ) / | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 06-07-2021 01:05:08PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14614880159
(415)7707212489984(8020) 000001461488015 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 9 6 0 9 6 9 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
1
I

Establecimiento de comerci g 2 |Peluqueriay otros tratamientos de belleza 9.6 02

162. Nombre del establecimiento

LADIES AND GENTLEMAN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 0V 1

165. Direccién

CR9 18 12BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii
150184 \ "/ ]20.170 60 8]
168. Teléfono 169. Fechade cierre
3133933261 2701 9033 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163, Departamento ’164. CitdadiMunicipi

) DS NN\

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2021 01:05:08PM



