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Certificado
Bancario

Sabado, 8 de enero de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado(a)
con CC 71793195, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10637517275 2005/01/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia
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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:

WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania
71.793.195, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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VIGILADO Supersalud ¥

EPS suras

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71793195 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71793195

NOMBRES Y APELLIDOS WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDOQ COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 51

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 08/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranqguilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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8/1/22 11:15 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 8 mes 1 afio 2022, a las 11:10 a. m. El(La) sefior(a)
WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 71793195 ,
repartd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacidn:

Tipo Nimero |Descripcion

Libreta militar | 71793195 |Se extravia billetera con el documento relacionado

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en https:iwebrp.policia.gov.co:444/publico/buscador constancia.aspx, mediante el nimero de consecutivo

7179319536287403.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.

& Imprimir constancia

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogota D.C

https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx
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BERVICION WMEDICOS SAN MONACID

B O RN MINAC N AAS

NIT 890933720-1 Certificado de aptitud;: 71793195-794150 Facha Cierro 30/01/2021 12:29.43

30 ene 2021 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: WILDER YOMANNY OSPINA SALDARRIAGA Tdentificacion: 71793195
Sénare MASCULINOG Edad: 41 Teléfono 5778440 Movil: 3196950771
Fecha Nacimiento: 12071979 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: EPS SURA
Direccion CALLE4SA N6C-80 ARL: NO REPORTA
ridad: UNIVERSITARIO AFP:
,:::“ PARTICULAR i Peso: 69 Talla: 168 TMC: 24

Area: OPERATIVA

OFTOMETRIA

ANORMAL HIPOCORREGIDO

MEDICINA OCUPACIONAL DEBE LABORAR CON LENTES DE CORRECCION VISUAL APROPIADOS, DIETA BAJA EN
GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS,

GLUCOSA EN SUERD NORMAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) NORMAL
ENZIMATICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NORMAL
COLESTEROL TOTAL ANORMAL LEVE
TRIGLICERIDOS ANORMAL LEVE
HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION NORMAL
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

COVID-19

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

= APTITUD LABOE.

EMPE EL CARGO

E PUEDE DES

Observaciones

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: SE RECOMIENDA SEGUIR LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA PRASS DEL DECRETO 1109 DEL 10 DE AGOSTO DE 2020. i
EL TRABAJADOR TIENE EL DEBER DE REALIZAR EL REPORTE DE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA { )
ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO CON PAUTAS DE CALENTAMIENTO Y REPOSO VOCAL. HACER PAUSAS RESPIRATORIAS. MANEJAR VOLUMENES APROPIADOS DE VOZ DE
ACUERDO A LAS EXIGENCIAS. EVITAR REALIZAR ACLARAMIENTOS DE LA VOZ. ALTERNAR DIADEMA DE SONIDO, MANEJAR EL MENOR VOLUMEN UTILENEL DIAL' =y

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

OPTOMETRIA
MEDICINA GENERAL EPS
‘CONSIDERACIONES JURIDICAS L
Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007
ocupacionales, con el objetivo de deten

la existencia de restricciones o limi
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DORA CRISTINA MONCADA CARVAJAL WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA
Médico Especialista en Salud Laboral LIC. S 133518 REG. 01 13534 / Firma y cédula del Paciente
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SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

Fecha y Lugar: 30/01/2021 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA Identificacion: 71793195

Género MASCULINO Edad: 41 Teléfono 5778440 Mavil: 3196950771
Fecha Nacimiento: 12/07/1979

Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: EPS SURA
Direccion CALLE45A N6C-80 Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULAR

Usa Computador : N Horas al dia :

Iluminacién Artificial : Tluminacién Natural : K Unima Evaluacién : 0
Tiene algin tipo de exposicion a compuestos quimicos : N éCuales? : :
Accidentes oculares: NO
Antecedentes Personales:
Sintomatologia :
Cirugia ocular:  y NO
Usa Correccion 5 NO -
MONOFOCAL éGafas?: s ilentes de Contacto? N &@
Agudeza Visual N

Vision Lejana  Sin Correccién  Derecho: 20/ 40  Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ $

Con Correccién: Derecho: 20/ 25 Ambos: 20/ 20 Izauvierdo: 20!%
Vision Proxima  Sin Correccién  Derecho: 20/ 30 Ambos: 20/ 30 Izquierdo:

Con Correccién  Derecho: 20/ 30 Ambos: 20/ 30 Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : N-0.50%170 Derecho : -0.50-0.50*50 (= ADD : Y-
Examen Externo: NORMAL A Y
Examen Motor: NORMAL ’

Ohalmoscopia: \/ ;
VIsién cromética OD: NORMAL - O1: NORMAL @ v ‘ ] =i
Campo Visual OD: NORMAL - O1: NORMAL O E

Estereopsis: NORMAL
Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO - O

Retinoscopia OD: -0.75-0.25*50 - OI: -0.25-0.50%170

Subjetivo OD: -0.75-0.25*50 - AV: 20 - Subjetivo OI -0.25-0.50*170 - AV: %\
Ciel0: -
Recomendaciones:
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ERVICIOE MEDICON SAN MOINACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS
B890933726-1

INFORMACION DEL PACIENTI

Fechay Lugar: 30/01/2021 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA Identificacion: 71793195 i 3196950771
Género MASCULING Edad: 4 Teléfono 5778440 Mévil: ;
Fecha Nacimiento: 12/07/1979 Cargo: INSTRUCTOR |
Estado Civil:  UNION LIBRE EPS: £PS SURA
Direccion CALLE45A N6C-80 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR nforme de Laboratorio 794150 g
e 1
5 Resultados Valores de Referencia__ Notas
_Examenes TOMBRE MAYOR A 35, MUJER
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 4 MAYOR A 45.
0-150 5
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL 1512 i
ENZIMATICO
2 COLESTEROL V.LD.L. 37 8 Mgldi o 80 3
3 RELAGION DE RIESGO L D.L/H.D.L. 352
4 RELACION DE RIESGO COLESTEROL TOTALMH.D.L. 54
5 ASPECTO DEL SUERD: Normal .
OLESTEROL TOTA| 232Mg/al 70 200
GLUCOSA EN SUERO 9aMgidi 70 105 o
18SMgid)

Avid ﬁdm? -H)&J

) ELENA GOMEZ TOBON
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Abacus 380

dentificacion de muesta 794150 | Nombre WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIA

1D paciente 71793195 | Fecha de Nacimiento 00/00/0000 |

Tipo Humano Sexo Masculing ¥
|

Fecha de andlisis 30/01/2021 10:18AM  No, De serle; 641567 i

Fecha de reporte 30/01/2021 10:18 AM  Dactor

WBC 448 -10°M  4.50] i [ ]10.50 WBC

LYM 1.97 107 1.30] In | 14.80

MID 025 100 0.01] (] | ]1.80

GRA 227 oM Sveo[ S eenesena 770

LYM% 439 % 1k 1)) ES | 1 _148.0

MID% 55 % 2.0[ B =l _

GRA% 50.6 % 40.0] Tallenai J750 28 114 187 400

RBC 540 10 400 T K1 ]6.10 |

HGB 16.0 g/l 12.0[ = | ]18.0

HCT 4741 % 36.00[ = @ ]54.00

MCV 88 A 7/ [ ] [ 196

MCH 29.7 pao 27.0[ | [l 132.0

MCHC 33.8 g/l <o¥) R [ R0

RDWc 120 % (i) (T O, (| 116.0

PLT 203 109 150 1N I 1450

PCT 018 %

MPV 86 fi 51 [ = J12.0

PDWc 392 %

P-LCC 59 10°

29.19
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FORMATO UNICO

3 ; ENTIDAD RECEPTORA
\v.- HOJA DE VIDA
) Persona Natural
Lbertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSPINA SALDARRIAGA WILDER JOHANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 71793135 FOME|co () ErRANERD (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 71793195 D.M. 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 45 A 6 C 80 TORRE 16 APTO 9901 APARTAMENTO
FECHA =
piA | 12 |mes | o7 pNo | 1979 |
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTQ ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 5778440 EMAIL wilderospina @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | Vi | a° | g° 10° . MES | 12 | ANO | 1996

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA Q MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ Q PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
Si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN CULTURA
POSTGRADO 2 X POLITICA: PEDAGOGIA DE LOS 05 2013
DERECHOS HUMANOS
PREGRADO 8 X SOCIOLOGIA 04 2008 No aplica

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 MB R B

MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

PUBLICACIONES

Nombre de la Publicacién:

Articulo:

Nombre del Articulo:

PRACTICAS

PRACTICAS

Libro Resultado de Investigacion:

pNombre del Libro:

Demas tipos de produccion bibliografica:

LIBRO COMPLETO RESULTADO INVESTIGACION

PRACTICAS PARA LA ACCION: METODOLOGIAS DE
rNTERACC\ON PEDAGOGICA PARA LA PREVECION DE

DOCUMENTO TRABAJO

4 EXPERIENCIA LAEORAL

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

EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 Dia | 10 I Mes I 09 | Afio I 2021 Dia I 17 I Mes | 12 | Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACADEMICA HUMANIDADES CALLE 104 - 69 20

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 Dia | 10 I Mes I 02 | Afio I 2021 Dia I 09 I Mes | 09 | Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 104 69 20
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 Dia: | 10 IMes: I 09 IArio.- I 2021 Dia: | 17 I Mes: | 12 I Afio: I 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES PREGRADO CALLE 104 - 69 20
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia: [10  fues: o2 fanior ] 2021 pa: | 0o [mes| oo | ado: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES PREGRADO

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANQS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Medellin, 14 de enero de 2022

7 i
;_Q_,.‘l\\h Ospme

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 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. -

Medellin 20 de enero de 2022 Licelly Atehortua ﬂ’w\h R

e —

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOEK

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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sema | Agencia Publica

/A | DEEMPLEO

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 intermediacion laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefor
WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado con Cédula de
Ciudadania 71793195, se inscribié en nuestro servicio el dia 06/03/2007.

El presente certificado se genera el dia 08/01/2022, por solicitud del interesado.

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

o SENA
iy El empleo ; : e Servicio
@ esdetodos ~ Mintrabajo . ° ,/ de Empleo 7A
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D I //—\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2 Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Namero de formulario 14700690953
(415)7707212489984(8020) 000001470069095 3
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
7179319 5|8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacian 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71793195 199708328
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0/ 5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-8tos nombres
OSPINA SALDARRIAGA WILDER YOHANNY
35. Razan social
36. Nombre comercial 37-Sigia
A T
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medellin 001
41. Direccian principal
CL45ACR6C 80 16 AP 9901
42_Correo electrénico wilderospina @gmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléforo-1 57 7 8 4 4 (|45. Teléfono 2 3196950771
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad '.ﬁ.'-(.;un_'.iaria Otras actividades 59 Niimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio setividad 50. Cadigo 1 2 51 Cadigo establecimientos
8 6922020071 1]|[8 2[el8]/2020071 1] \ \ | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i |
moseols ool | | | [ ANNY | | [ | [ [ | [ [ | | [ | [ [ | |
05- Impte. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | 56. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo ‘ 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | l | ‘ 58. CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos st ]:I NO 60. No. de Folios: Ij’ 61. Fecha |2020 -07-29/15:22: 05 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre OSPINA SALDARRIAGA WILDER YOHANNY
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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. . FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S\@" G soridppbico .
= v - ' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, WILDER JOHANNY OSPINA SALDARRIAGA

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T.L No. 71793185 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
[DIRECCIONTCALLE 35 A 6 C 80 TORRE T6 AP TU 990T APARTAMENTO TELCEFONO 3TU695077 T 7 5778340

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN SEBASTIAN OSPINA GOMEZ 1193227918 HIJO(A)
MARGARITA MARIA SALDARRIAGA VILLADA 42756825 MADRE
ANDRES OSPINA SALDARRIAGA 1036664888 HERMANO(A)
LUIS HERNAN OSPINA PARRA 70084719 PADRE
SAMMNDA R CRA SAMET CAMNCLIET A3277307 f‘ﬁthAl\ll:Dr\<A:

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 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $37.001.067]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $37 001 067

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 10537517275 CAMINO REAL-CENTRO 3.500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MARGARITA MARIA SALDARRIAGA VILLADA ARRIENDO 600.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION | caLpaD DEmEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupbapbpesocio |
c) En la actualidad S| X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
“NOUMBRES ¥ APELLTDUS DEC CONYUGE DOCUMENTO DE TDENTIFICACION ™
SANDRA MILENA GOMEZ SANCHEZ C.C. X C.E. T 43277393
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Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

ok, Oz S Medellin, 15 de enero de 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-0AP

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