Liberfod y Orden

\—

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD
RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

ORDONEZ GOMEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES
PEDRO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc XceO pas O No. 87.248.344

SEXO

FOm (¥

NACIONALIDAD PAIS
coL. X extranERO (O Colombia

LIBRETA MILITAR

O (X

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

87248344

NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia 12,5/ ves 10,5 a0 11,980 |

DEPTO

Narifio

MUNICIPIO  Belén

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CLL 29 AN #7-09 ALICANTE
pais Colombia

municipio  POPAYAN

pepto CAUCA

TELEFONO 3118414743

emaPedrosky1438 @gmail.c

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

PRIMARIA

TiTULO OBTENIDO: Bachiller Académico

FECHA DE GRADO
MES ARIO

SECUNDARIA MEDIA

X1

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

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).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 13 X MEDICO Y CIRUJANO SEP |2 |0 | 1| 2|412025-2013
UN 03 X ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL NOV 2| 0| 1| 7|09550-08/18

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

LO HA
R B

LA LOLE
MB | R B

LQ ESCI
MB| R | B

IBE
MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPSI TOTOGUAMPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TOTORO ipsitotoguampa@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3122621384 pia | 0Bmes (06 | aro| 2017 | pia [30mes | 04] afo[2018]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO GENERAL Y OCUPACIONAL CONSULTA EXTERNA CALLE 3 No 10-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
ESE MANUEL CASTRO TOVAR DE PITALITO X COLOMBIA

8363362 — 8364285

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
esemanuelcastrotovar@hotmail.com
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 13| mes |1, Jafo (20,1 2

pia [1,2 mes[1,1 ato [20,1,3]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO S.0.S MISIONAL BRUSELAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
ESE MANUEL CASTRO TOVAR DE PITALITO X COLOMBIA

8363362 — 8364285

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
esemanuelcastrotovar@hotmail.com
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |13 mes| 01] aAR0 2,0, 1 4

pia |3,0/ mes|06] Ao 2.,0,1,4

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

MISIONAL

DIRECCION
CARRERA 14 A NO 9%- 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE MANUEL CASTRO TOVAR DE PITALITO X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

8363362- 8364285

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO esemanuelcastrotovar@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |1, | mMes |07 |aR0 2014 |

pia 30| mes|[12] Ao 2014 |

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

MISIONAL

DIRECCION
CARRERA 14 A NO 9- 65

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS DE OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN ipsdeoccidente.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8201418 DIA 13 ] MES 02] ANO 2015 | DIA[11]MES[11]ANQ 2016 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA AV. PANAMERICANA No 10 NORTE 22-10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
I.PS NUEVA POPAYAN U.T X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREObEi_'EdCTdRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN portabilidad @nuevaeps.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8201225 DIA m MES P%No = DIA W MES mﬂ ANO | &4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CARRERA 11IN° 13N-51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PASE SEGURO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN paseseguro.com.co

TELEFoNos 3005033449

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

bia 27 MES 08 AR

CARGO O CONTRATO
MEDICO EVALUADOR

DEPENDENCIA
CONSULTA EXTERNA

DIA ‘0\ 4 MES 03  No| 2017

DIRECCION
CR2 21 D NORTE 100LC8

03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS SIEMPRE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
UCA POPAYAN Ipssiempre.com.co
TELEFONOS 8361098 FECHA DE INGRESO BE RETIRO

DIA MES ANO 2\0]77w

FECHAD

10 ME

fol 2019

Di

MEDICO GENERAL

MEDICO HOME CARE

CALLE 11 No 9-94

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MEDICO OCUPACIONAL

CONSULTA OCUPACIONAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FISIOKINECT IPS MEDICA Y TERAPEUTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA BALBOA gerenciafisiokinectips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107258434 pia | Olmes (05 | afo | 2019 |pia| , | mes| , | ako| |, |, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 4# 3-53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COMPULAB IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TIMBIO timbio@compulabips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8201418 pia |15 mes |08]afo | 2018 |pia |01 | mes | 05] ako | 20,19]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CARRERA 10 No 15-18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | mes[  Javo[, [|oal | mes| Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes| , |ako| , ,, ||pia|, | mes[  Jako|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
Servidor publico 2 0
: 0
Empleado del sector privado £
Trabajador independiente. 1 0
Tiempo total de experiencia 7 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

PEDRO FERNANDO ORDONEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ACTA DE GRADO N" 37 del 14 de Septzembre de 2012

En Popayan capztal del Departamento del Cauca Republzca de Colombla a
las 3:00p.m. del dia viernes catorce (14) de Septiembre de dos mil doce (2012)
Yy en cumpllmzento de la Resoluczon R-606 del-10-de Septzembre de 2012
expedida por el Rector del Alma Mdter, se realzzo un acto solemne de grado en
el Paraninfo Francisco José de Caldas, para la entrega de titulos confendos;,’
- por la Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la
- Ceremonia, lee la resolucion af rmando que el graduando ha cursado Y
- aprobado el plan de estudios con la mtenszdad horaria requerida y cumple con
los requisitos legales y reglamentarzos El Rector le toma el Juramento yle

otorga el tztulo de s g ’ 2 G » -

- ‘MEDICO Y CIRUJANb

PEDRO FERNANDO ORDO.NEZ GOMEZ
008 7248344 deLa Cruz :

, El dlploma acredzta su zdonezdad para ejercer la profeszon de Medzco y »

i Czru jano.

: Se regzstra en el lero N° 076 Folzo N° 1 124 Dlploma IO 1 124 12
= La ceremoma f nalzza a las 4: OOp o G

k Para constanaa se expzde la presente Acta de Grado (Flrmado} JUAN DIEGO',

CASTRILLON. ORREGO -Rector; JOSE LUIS DIAGO FRANCO - Decano de o A :

" Facutlad de Ciencias de la Salud,,LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS -

s Secretana General

o Se expzde en Popayan Cludad Unwersztana a catorce (1 4} de Septlembre de vis

; dos mzl doce (2012)

LA URA ISMENIA CASTELLA OS VI VAS
1 Secretarza General .

Etiiboids Sania G

010481




Y UNIVERSIDAD No. 50427

LIBRE

SECCIONAL CALI
Nit. 860.018.798-5

Acta de Grado ESO -754
Folio ESO -754

En el Aula Mdxima de la Universidad Libre Seccional Cali, siendo las 19:00 horas, del dia
15 de Noviembre de 2017, se reunieron los Doctores LUIS FERNANDO CRUZ GOMEZ,
Rector Seccional, MARISOL BADIEL OCAMPO, Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y ADELAIDA GOMEZ CASTRO, Secretaria Académica encargada de la misma
Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el
Rector Nacional contenida en la Resolucion No. 001 de 15 de Octubre de 2014, de acuerdo
con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Orgdnico de la Corporacion Universidad
Libre, del Egresado(a) ORDONEZ GOMEZ PEDRO FERNANDO, identificado(a) con la
Cédula de Ciudadania No. 87248344 de La Cruz (Narifio), quien cumplié satisfactoriamente
todos los requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del programa para optar al titulo
de: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) graduando(a)
ORDONEZ GOMEZ PEDRO FERNANDO, del diploma y copia de la presente Acta de
Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Santiago
de Cali, a los 15 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

%LOL vj

LUIS FERNAND

MARIS OAEIEL

El Decano(a)

Rector Seccional

Q;ELAIDA GOMEZ CA

Secretaria Académica (E)

ONEZ GOMEZ PEDRO FERNANDO
El Graduado(a)

@ %&m Texvonda Ordonex Gonol

R .»uﬁ‘; i
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Reptiblica de Colombia

Gobernacién del Departamento del Cauca

RESOLUCION No 09550-*’38-2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA° PARA PRESTAR
SERVICIO EN SALUD OCUPACIONAL A UNA PERSONA NATURAL.

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA, en ejercicio de sus atribuciones
legales y en especial las contempladas en la Ley 1562 del 11 de julio de 2.012 y en la resolucién No
0000004502 de 28 de diciembre de 2012, expedidas por el Ministerio de Salud y La Proteccién Social

Y,
CONSIDERANDO

1. Que el Profesional Especialista en Salud Ocupacional PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ
identificado con la cédula ciudadania N° 87.248.344 de La Cruz (Narifio), ha solicitado se le conceda
la licencia para prestar servicios en Salud Ocupacional, en concordancia con las normas vigentes.

2. Que el-Profesional Especialista en Salud Ocupacional, PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ
" ha allegado la documentacion exigida, y diligenci6 el formulario para obtener la expediciéon de la
licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional, quien realizé estudios en La Universidad
Libre de Cali, tal como consta en el acta de grado N° ESO-754, Folio ESO-754,, Libro de registro 29,
del 15 de Noviembre de 2017.

3. Que mediante Resolucion 4502 de 2012, “Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacién de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras
disposiciones”, establece en el articulo 1°, lo siguiente: “La expedicién, renovacién, vigilancia y control
de las licencias de salud ocupacional a Ias personas naturales o juridicas publicas o privadas que
oferten a nivel nacional, servicios de Seguridad y Salud en el trabajo, estara a cargo de las entidades
departamentales y distritales de salud. En /a Ley 1562 de 2012, dice” estard a cargo de las
Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,” en cumplimiento de la competencia asignada a estas
por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de los requisitos y
procedimientos sefialados en la presente resolucién”.

4.- Que una vez analizada la documentacién aportada para el proceso de licenciamiento, y en
atencion a las normas anteriormente transcritas, se concluye que verificada la solicitud y el
cumplimiento de los requisitos exigidos para el otorgamiento o renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se procede a expedir acto administrativo a través del cual se concede licencia en salud
ocupacional al solicitante, quien cumple con los requisitos normativos para obtener la expedicion de
la licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional en los campos de accién que mas
adelante se citan de acuerdo al anexo numero 3 de la citada Resolucion.

En virtud de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otorgar la licencia al Médico con Especializacion en Salud Ocupacional a la
persona natural: PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ Identificado con la cédula de ciudadania
N° 87.248.344 de L.a Cruz (Narifio),con domicilio en Calle 28 AN N° 7 — 09 de la ciudad de Popayan
— Cauca, para lo cual se le autorizan los siguientes servicios:

Educacion
Capacitacion.
Disefio, Administracion y Ejecuciéon del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Investigacién de Accidentes Laborales
Médico en Seguridad y Salud en el trabajo



Repiiblica de Colombia

Gobernacién del Departamento del Cauca

Continuacién Resolucion No.

09550-08-201g

ARTICULO SEGUNDO: Inscribir al Médico PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ Especialista en
Salud Ocupacional, en el registro especial de personas prestadoras de servicios de Salud
Ocupacional.

ARTICULO TERCERO: La presente licencia otorgada tendra una vigencia de diez (10) anos
contados a partir de la ejecutoria de este acto, tiempo en el cual la Secretaria Departamental de
Salud podra aplicar normas de auditoria de los servicios de salud ocupacional, con el propésito de
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposicién ante el
Secretario de Salud Departamental y de apelacion ante el Ministro de la Proteccién Social en los
términos que establece en El articulo 13 de la Resolucién 00004502 de 2.012.

ARTiICULO QUINTO: Comunicar al Sefior PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ el presente

acto administrativo a la Calle 29 AN N° 7 — 09 de la ciudad de Popayan — Cauca, Celular:
3118414743.. ‘

ARTICULO SEXTO La presente licencia tiene caracter personal e intransferible y validez en todo el
territorio nacional.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién rige a partir de la fecha.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Popayan a los. 17 A0 018

' No 308 de 2018
Revisé: Jhon Henry Gutierrez. Abogado -Contratista m S”’a
Aprobd: Gerardo Espinosa Navia, Profegional Especializada-Area Calidad de los servicios ""I‘ s
Proyecté:  Magda Lydy Agudelo O. Especlalista Salud Ocupacional %



73] GOBERNACION DEL CAUCA
= SECRETARIA GENTRAL

ohetnacién de} Cauca j j
= COMUNICA A: whilhdl

NTREGANDOLE UN EJEMPJ‘(’ PELARESOLUCION ) DECRETO( )No.
IDICANDOLE QUE CONTRA ESTE AGTO A STRATIVC FROCEDEN LOSRECURSOS D!
-V QUE SE INDICAN EN LA PARTE RESOLUTIVA DEL DOCUMENTO, LOS CUALES DEBE!

RINTERPUESTOS EN! 0% ERMINGS QUE =N €L SEEST m:é"
0 sEP Z@

NTERADO (A) FIRMA EN LAFECHA:

e AOM

o of g} 24RZUY  GuENCOMUNCA




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14343800607

001434380060 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 7 2 4 8 3 4 4 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 87248344 199812165
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 La Cruz 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ORDONEZ GOMEZ PEDRO FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL29 AN 7 09BRR ALICANTE
42. Correo electrénico pedrosky1438@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311841 4 7 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8621fpo131205|[| — L/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2015 S07- 14 |

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:

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

084. Nombre GUERRERO OTOYA SIMY FABIOLA

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2021 06:26:45PM



