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S : ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico | Funcicn FORMATO UNICO
es da todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

.

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CABEZA CUADRADO ARIS ALFONSO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 1047476667 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1047476667 D.M 14

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 26 MES 11 ANO 1994 mz 79 It 91 casa ciudad de bicentenario

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bolivar

DEPTO Bolivar MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3105159846 EMAIL arleidys20171@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 12 ANO 2013

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 (;?ADIUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ;sMIhAilNog

X | JALBANILERIA DE OBRA NUEVA Y RESTAURACION 12 2014

No. DE TARJETA PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R [ B | MB R | B | mB R [ B | mB
Espafiol | [ x | | X | [ x

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion 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
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA direcciongeneral@etcar.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 DiA 25 MES 10 ANO 2021 DiA 24 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIAL DE ALBANILERIA 161F-2021 FORMACION ACADEMICA GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO

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 D, 0S FN FI_PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

it

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecu rity/JSP/ssé_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=z7vfgMgijfchktVISOBJ83n*nUJS1ijK. .12




20/1/22 09:49 Hoja de vida del funcionario

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S5 HUMANGOS Y/O CONTRATOS

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

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

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=z7vfgMgAXxjfAcjktVISOBJ83n*nUJS1ZbjK... 2/2



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
* GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(#) FUNCION PUBLICA
ol st (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Aris Alfonso Cabezas Cuadrados

IDENTIFICADO CON: C.C.x CE. o A N°® 1.047.476.667 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bolivar Municipio  Cartagena
Direccién  Bicentenario Mz 79 L 91 Telefonos 3105159846
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Aris Cabeza Parra Padre
Luz Elena Paredes Calderin Madre

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS ‘ -
HONORARIOS 3.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS B
TOTAL 3.400.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
eNTIoAD e R L T
Banco Davivienda Ala Mano 3105159846 $
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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 CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
Mileidis Blanquiseth C.Cx CE. Tl 1.002.201.996

—

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
ﬁrl S Bfou $ o Cabca /}yg//ﬁ* csld Cartagena 15 De Enero 2022
) FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP
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& , CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
12:13:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 187383809

Bogota DC, 15 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047476667:

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 posesion 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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 informacién
que 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 Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotéa 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 15 de
enero de 2022, a las 12:17:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificaciéon

1047476667

Cddigo de Verificacion

1047476667220115121703

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Pe conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

& PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

»)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhin Mantralorio Mlanaral NICY DOWIYT A DY O

COR =

Pagina 1 de 1



16/1/22 14:49 Policia Nacional de Colombia

HPBO G+ f

.f;‘;- POLICIA NACIONAL
NE#¥ DE cOLOMBIA

.

%vn""’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:49:34 PM horas del 16/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047476667
Apellidos y Nombres: CABEZA CUADRADO ARIS ALFONSO

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 extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
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 la Policia Nacional mas cercanas.

ativa: lunes a
Oamal00pmy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail

lineadirecta@policia.gov.co



15/1/22 12:20 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

it

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2022 12:20:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047476667 y Nombre:
ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO.

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 validacion No. 29072457 . 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 ] ImprimirJ

Informacion

5159000

v

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogeta D.C.

wion: 018000-910112

" https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



'!l' www.etcar.org

Escuela Taller
Cartagena de Indias

%]

CERTIFICADO DE ESTULD!

to Director de la Escuela Taller Cartagena de Indias hace constar que el joven Aris Alfonso Cabeza Cuadrado
identificado con Cédula de Ciudadania numero 104 ."#7666/. curso y aprobé el Programa de formacion Albafiileria de
Obra Mueva y Restauracion.

Periodo de Formacion: 12 de marzo de 2014 hasta el 30 de
Noviembre de 2'(‘ 14.
loras de Formacion Teoricas y Practicas: 1800 Horas

b
—

ciclo de formacion en la Escuela Taller cursé los siguientes modulos especificos, institucionales
complementarios, ademas part en las obras que a continuacion se describen:

ssto de 2014:

disefios. b) Preparacion de materiales para la construccion. ¢) Elaboracion de
miento de muros en mamposteria. e) Realizacion de exploracion preliminar en la
nbientes de trabajos y entrega de actividades terminadas.

L

acion con el mundo laboral u oficio. b)

FASE I - 12 demarzo a 31 de ag
viodulos me’:leCO&Z a) Re
5. MOTTEros y CONcreto.
rquitectonica. f) Mantenis
Middulos Institucionales: a) Articulacion de la for
siabv-el - medio natural.-¢ i

WViédulos Complementarios: a) Basico de Se g;:ri ad prm:mnal y Manejo de Alturas. b) Matematicas basica.

IO de al

R L
xelacion con

A slieanian .
7 AealrOlIcy LTHOLT

- 11 — 1 de septiesnbre a 30 de noviembre de 2014.
C s Practicas en obra: a) Colegio Mavor: - Salén Rafael Nidfez Emregisoy Ca'“
las y :omcacién de pisos. —Cubierta bienestar: Intervencion de cubierta e imperme
lida de vigas de amarre. b) Castillo San Felipe de Barajas: - Reparacién de sol
l0. — Reparacion de cajas de ventilacion. — Consolidacion bateria de Santa Barbara.

PROMEDIO F'WAL PONDERADO: (88,2/100)
3 en Cartagena de Indias a los quince dias del mes de dicie

VAN BUSTAMANTE PATRON
- ETCAR

Formacién
Letsemani, Calle del Guerrero #°2Y
+57 (5] 664 0855 « 664 1016

general@etcd

ir.org
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Gestion Medica

Laboral s.as
GESTION MEDICA LABORAL SAS
NIT: 900536238-1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Certi_ﬂcado de aptltuq: 1047476667-40496
~ INFORMACIONGENERAL ¢

Fecha y Lugar: 25/02/2021 CARTAGENA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ARIS ALFONSQ CABEZA CUADRADO Identificacion: 1047476667

Género MASCULINO Edad: 26 Teléfono Movil: 3105159846
Fecha Nacimiento: 26/11/1994 Cargo: :

Estado Civil: SOLTERQ(A) EPS: MUTUAL SER

Direccion BICENTENARIO MAZ 79 LOTE 91 Escolaridad: TECNICO

Empresa PARTICULAR - -

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, RECOMENDACIONES DE
AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, GAFAS, CARETA, ALCOHOL GLICERINADO PARA
DESINFECCION DE MANOS Y SUPERFICIES, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL 2 MT

~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL TR LR TR /
[ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ]

Observaciones.

e
7 4 V . |
el o g
& ‘B\ vy L o & b
?; ;A Doy . -
HIBETH ROSARIO PALOMINO GOMEZ 1583 2776 ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO 1047476667 ©
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

Calle 25 No. 8B-115 C.C. Getsemani Local 2 PC-2 TELEFONO: 6607654 CORREQO ELECTRONICO: gerenciagesmed@hotmail.com Cartagena - Bolivar

Impreso: 25/02/2021- 12:15:36 p. m Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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mutualser

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO identificado con Cédula de ciudadania numero
1047476667 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencioén: UNION TEMPORAL IPS DELTA-CITISALUD
Categoria: A

Fecha afiliacion: 25/10/2021

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 20 de
enero del 2022. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informaciéon hoy.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

Al

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

Cifencidn sin Lanta vucla
Barrio La Cencepcidn. Coarretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 7393
Linea permanente de atencion al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail mutualser@mutualser.org
Cartagena de Indias

vmuooSupursumd@



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:

ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.047.476.667, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2022.

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




- l‘ffﬁ: NN

Formulario del Registro Unico Tributario

' 2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14742133523

5)770721 mmlwzl

I352

i

000147421

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

r
14. Buzdn electrénico

10 47 4766 6 7| 7 |mowstondeCatagena 6 |
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047476667 20130214
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento I]{l‘cfl;&iﬂ'ﬂﬂcbﬁ
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/3 |cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134. Otros nombres
CABEZA CUADRADO ARIS [ALFONSO
35. Razon social
36. Nombre comercial iav Sigia
L
UBICACION
38. Pals 38, Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41, Direccion principal =
BRR CIUDAD DE BICENTANARIOMZ 79 L T 91
42. Commeo electrdnico arleidys20171@gmail.com TS
43, Cédigo postal | 44. Teretone « 3105159 8 4 6|45 Teierono2 3206940822
s, _ Egmcmm
Actividnd econmnica Ocupacién
Actividad principal Actividad szcundsria Otras actividades R
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fecha inicla actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
|8 29 8]l20210217]] I NV | | | | | |
S Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 8 10 11 12 13 1&4 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
I
sceaola | | | | | | ¢ [0 | | | [ 1 010 1 1 1 @ 11|
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
l ] I | | | l I | | I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ -
I Y L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

59. Anexos

o« [] w[xX]

l

#1. Féoha |2021-02-1TI18:44:29

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de i pcion, actual

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz, wmdemahr
Inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, el caso.

Paragrafo 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:

984 Nombre CABEZA CUADRADO ARIS ALFONSO

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2021 06:45:08PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que ARIS ALFONSO CABEZA , quien se identifica con C.C. No. 1047476667, posee en

el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3105159846, desde el dia 2021/08/11.

Se expide en Bogota, el 10-01-2022.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 167

Pagina 1 de 1

Banco Davivienda S.A.



< 5@/ / 'PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
| COMPROBANTE DE PAGO

g>

ncoomeva

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT]FICAC!ON 1047476667
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARIS ALFONSO CABEZA CUADRADO CABEZA CUADRADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: DANIEL LEMETRE TELEFONO: 3165860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

[

‘J NUMERO PLANILLA: 4424272680 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION £s: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0

\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 999797005&

e A TOTALES
vy \‘\\ 1a | Ao . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
o ADMINISTRADORA ‘
NIT | copico NOMBRE
1800224808 | 230301 _ p30301-PORVENIR 1 $ 116.300
| SUBTOTAL: 1 $ 116.30
{o sALun
- ADMINISTRADORA - I
Nt | copico "7 NOMBRE "'} ¥
806008394 | ESSCO7 |ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOLrES8# U 1 $ 90.900)
I SUBTOTAL: 1 $ 90.90
[ s, = RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. ., . 1 $ 3.800
- SUBTOTAL: 1 $3.80
e Td 7™ |
TOTAL PAGADO: $211.000

PACINMA 4 RE 4
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Certificado de vacunacion

Ay 21 Nombras: .A\HS
, Va C u n a Apellidos: CLPG)Q&*’T Cuadra/d O .

) Cnvul 19

Documento
de identidad: C.C. Tl Pasaporte PEP
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