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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NICOLAS KOENSE ARANDA Identificado con CC 1116281929

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CALLE SARMIENTO TULUA,
con las siguientes caracteristicas:

NUumero: 24071690146
Fecha de apertura: 8 de Marzo de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 06 del mes Agosto de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01477606418 9

(415)770 0) C

7212489984(802

14776064189

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11162819

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3

Impuestos y Aduanas de Tulua

2 9

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

13 1116281929

27. Fecha expedicion

20170303

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CL28#3431

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 [Tulua 8 3 14
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
KOENSE ARANDA NICOLAS
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4

42. Correo electrénico

nkoense@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

31752000 1 9|45 Teléfono 2

2245599

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | |- |
|8 55 1[][2017,0121] /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-08-

06/16:29: 18 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

KOENSE ARANDA NICOLAS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2021 04:31:02PM



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 viernes 06 de
agosto de 2021, alas 16:38:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1116281929
Cédigo de Verificacion 1116281929210806163820

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.



[m]: % [E]

=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:37:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 173213419

Bogota DC, 06 de agosto 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) NICOLAS KOENSE ARANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116281929:

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

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



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:39:22 PM horas del 06/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1116281929

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 Ia Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gque no registran antecedentes y para guienes la autonidad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio 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 instalaciones de |a Policia
MNacional mas cercanas.




6/8/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2021 05:42:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116281929 y Nombre:
NICOLAS KOENSE ARANDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 24857731 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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Tulua - Valle, agosto 10 de 2021.

Henry Alfonso Zamora Antia

Subdirector (E) Centro de Comercio y Turismo
SENA Regional Quindio

Armenia

Asunto: Autorizacidén consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (Ia) suscrito(a) NICOLAS KOENSE ARANDA identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1.116.281.929
de Tulua - valle, expedida el 03/03/2007, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizar4 de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos ~.'coifcj AMAGCc..
C.C/C.E./P.P 1, I(L z$i.

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co

Servicio Occidental de Salud

1. DATOS DEL TRAMITE

Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

pagi

No. De Radicacién

Fecha de Radicacion

108283b

|

|:-'1P I.‘I J‘.|'
§ s

A, Cotizante

B. Cabeza de Familia l:l C. Beneficiario D

A. Dependiente D B. Independiente

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién : 3. Regimen
[:—I A. Individual: - Cotizante o Cabeza de FamillaE}- - Beneficiario o afiliado adicional |:|
A Afiliacion[_] - B.Novedad 8. Colectiva [_] €. institucional ] D. De oficio [] A Contributive[ ] 8. subsidiad
7. Tipo de afillado 5.Tipo de cotizante

Codi istrar po
D Lo Pensionadu[] I golapm

¢

A. AFILIACION

1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
z jos ¥y nombres

Primer Apedlign e

Sasiindo Abelido

Ft
F

gy feogbrgl Cf 2

JGEWNCG eI re

7. Tipo de documento de identidad

It

=

8. Nimero de documento de identidad

9. Sexo

e

w4

10. Fecha de nacimiento, ;

7l e ool | b B4

[

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia

12. Discapacidad

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion espe

4 I e

Tipol:lmlMl Condlciénlrlp[ [ ]
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Penslpgﬁ g L 17. Ingreso base de cotizacion -1BC - 7o ; 5
T 01 L D B
18. Besidencia. s il bt an TR, L >s
(7 gk Al | “y I o N ]/
| {4F J : { i o l = =4 ’r A “‘,,,i ‘L"L‘ J l
\i . i Urbana $|. - y }
! 3 . ona Ll \ {
| Lo A i | Rural |- | SN R | 2 ’i{ lU‘-..
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
erimer apeilido Segundoapeilicdo rimer Nonitie Seguado Neimbr
20. Tipo de documento 21, Namero de documenteo de identidad 22. 5exo 23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Bl

B2
B3
84

BS

UL

AVl el

25. Tipo de Documento de Identidad

26. Ndmero de documento

de Identidad 27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Bl

1

B2

i

B3

B4

BS

m| | nlmn|m

Z|Z=

Datos complementarios

29, Parentesco

31. Discapacidad Tipo

Condicion

F

N

5

Bl

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana{Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

or & EPS)

33. Valor de la UPC del afiliado adici

Bl

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de la IPS
(a registear por la EPS)

C

154 _.e/‘.r/
o e 3

Bl

B2

B3

B4

BS

35. Nombre o razdn social

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

1

to de identifi

36. Tipo de doc

37. Nimero de identificacion

3B, Tipo de aportante o pagador de pen
(a registrar por la EPS)

39. Ubicacién




" PAGOSIMPLE | roeane

i
|
I: PLANILLA INDEPENDIENTES }
1
|
|

: 2021-08-10, 11:52:38 AM Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8857324720
Fecha limite de pago: 2021-08-08 :
T-GUARDADA10MB&M21
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NICOLAS KOENSE ARANDA
Documento CC1116281929 Direccién CL24#38A-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175200019
Tipo Persona NATURAL o ~ |Forma Presentacién UNICO - Total Afiliados i‘t )
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ deadu Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B Y Y H : ;|=|s[a|!|s[s[] e L e e T s oy ey ey - e P I e =
CC 1116281928 |KDENSE ARANDA NICOLAS 58 o0 Jxl | § 635,964 § 101.800|5.0.5 EPS § 635.969 $ 79.500| POSITIVA DE SEGUROS $ 635,066 § 3,400 NINGUNA CCF 50 $0) 50| $0) $0| 30| $ 164.700 |
IIL,TOTALES
IBCPension | IBCSaiud | BCRiesgos | IBCCajas |Aportes Pensién Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF 'g‘ !m | T R e | e Tk .
§ 635,969 § 635.969 $ 635.969 $ 0| §$ 101.800 $0 §4q $ 79.500 § 3.400 50 $0 $0 $0 $0 $ $Q° § 184, $ 184.700)
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Fasioro oplfeaoi) s
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
- | [ 0 [ O 0 0 0 O 0 0 O 0

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

00 OO R0

(4156)7709998485884(8020)8857324720(3900)0000000(96)20891231

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

8888573247200000000891231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NICOLAS KOENSE ARANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.281.929, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
NICOLAS KOENSE ARANDA identificado con Cédula de Ciudadania
1116281929, se inscribié en nuestro servicio el dia 25/02/2021.

El presente certificado se genera el dia 06/08/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




