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— FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
ol aricopieico IR 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

TEHERAN TORRES HAROL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 1193240051 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA o1 MES 05 ANO 1993 MZ 13 L 36 CASA SAN FRANCISCO

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bolivar

DEPTO Bolivar MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3052815127 EMAIL haroldteheran11@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 ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 12 ANO 2012

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 ﬁESMIhAiL?g

No. DE TARJETA PROFESIONAL

X | JALBANILERIA DE OBRA NUEVA Y RESTAURACION 12 2015

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 RQR ML ANQTAD
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SER R U U CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O No (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

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

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=JOpOjWO0ZPTzhEphhiJdiX72MqgVqUy4...
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. — Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
© FUNCIONPURLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, HAROL TEHERAN TORRES

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T.I N° 1.193.240.051 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bolivar Municipio  cartagena
Direccion  SAN FRANCISCO MZ 13 L 36 Teléfonos 3052815127
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROBERTO TEHERAN PADRE
MINERBA TORRES MADRE
HAROLD THERAN MORENO HIJO
ALANIS THERAN MORENO HIJA
YEINER DAVID TERAN MORADO HIJO

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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 2.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2.400.000
oo | e o T
NEQUI ahorro 3043863687
c) 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
C)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
ELIZABETH MORENO CABALLERO C.C.x C.E. T.l. 1.047.433.769

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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
"" ) = B , Cartagena Enero 24/2022.
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-OAP

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



¥ )



28/1/22 09:23 PHOTO-2022-01-27-19-12-53 (1).jpg

2 HAROL TEHERAN TORRES Salir

acion Militar

am & B8 4

Citada Concentracidn Liquidacion Resarvista

HAROL TEHERAN TORRES

. . Inscripcion - En registro
Ulima 28/01/2022
| Modificacian D}

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzGmthgmIPZTpwcDPhDgDvwKDQrQ?projector=1&messagePartld=0.1

7



El:

o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:02:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GOERLIEINEON No. 188521551

Bogoté DC, 25 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) HAROL TEHERAN TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193240051:

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 posesién 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.

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



LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL N

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy martes 25 de
enero de 2022, a las 10:00:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1193240051

Cédigo de Verificacion

1193240051220125100047

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Reviso: WEB

' PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

CGR==

®

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58:36 AM horas del 25/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193240051
Apellidos y Nombres: TEHERAN TORRES HAROL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 identificacion 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
mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45

| [ \‘ Zona Industrial, barrio
@ @ Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a

viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

. @SS

i OC AN M CONMENIETE Nl -



28/1/22 09:40 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, 28/01/2022 09:40:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193240051 y Nombre:
HAROL TEHERAN TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29654721 . 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



TLa Republica de Colombia
p en su nombre

Gimnagio Latinoamericano

Cartagena (Wolivar)

Reconocido oficialmente por resolucion $° 0718 del 13 de Marso de 2007
Concedida por la Secvetaria be Evucacion Bistrital
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GESTION MEDICA LABORAL S.A.S.
NIT. 900.536.238-1
Centro comercial Getsemani local 2PC - 02

Gestion MEdiEa Cel. 3126231896 - Tel 6607654 - E-mail. admon@gestionmedicalaboral.com
Laboral s.Aas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CARTAGENA (BOL!VAR. COLOMBIA) x
28 01 2022 EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
DiA |MEs | ARo OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TT‘ABAJADUR 1 ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)
V ) Genero Edad Documento de Identificacion
AR ORI O MASCULINO |28ANOSBMESES | CC 1193240051
Apelidos y Nombres 2 0N8 ) Namers

Cargo
ALBANILERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES MEDICAS

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR V/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POREPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, RECOMENDACIONES SEGUIMIENTO EPS POR OBESIDAD,’ USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS HIGIENE
POSTURAL, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y AUTOCUIDADO USO DE TAPABOCA, LAVADO DE MANOS USO DE ANTIBACTERIAL Y ALCOHOL
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, RECOMNENDACIONES NUTRICIONALES, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en  esl
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analzar ¢l
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esi
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
e R IR S
o TR
Firma: Firma:
-
Nombre: CUADRO BLANCO ZUNY ESTHER ™  Nombre: TEHERAN TORRES HAROL
R.M.. 19909 L.S.0.: 1529 Codigo de Seguridad  CC: 1193240051

L852R1X6514

Impreso el 28/01/2022 a las 08:48 a,m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile cc




COOSALUD

s £ POs de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos..

Tipoy No. de documento: CC-1193240051

Nombres: HAROL

Apellidos: TEHERAN TORRES

No. de carnet: 13001487973

Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA

Fecha de afliacién: 2019-04-01

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: SUBSIDIADO

IPS: UNIDAD MEDICA'Y DE DIAGNOSTICO DE LA COSTA IPS LTDA
Departamento - Municipio: BOLIVAR - CARTAGENA DE INDIAS
Nivel sisben: 1

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 28 dias del mes de Enero de
2022.

[4p000) 0/ &] <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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NT CC,/ CE PAS TJ (98 v0x%7 jz ey (re,
Ciudad p / Direccion Empleador Departame Teléfono(s)
CR{Zfne Qn L. ; /ﬂé;ﬂ/
Ocupacidn o Cago Salario g Ingreso Mensual Salario Integral
Trdgpadeds s [-000. 002 o §
Envic 0 Notficaoin Sucursal Principal SwursalCindad " Tpode Trabajacer  1dependiente " pepenginte o

B e ey icat o
P@am:xe y Apeliido Género
F
F
F

F

(004 77 UE DatosBeneficlarios. ¢
Tipo de documento  N° de Documento de ldentidad

Fecha de Nacimiento Cddigo Parentesca

D g =

{'Oédv;m pareriesco 01 Canyuge 02 Compafiero permanente 03 Padres 04 Hijo 05 Hjo invélido 06 Hermano invlido™ “Los beneficiarios relacionados serdn verdaderos de acuerdo con las nomas legales vigentes”
6.2 Clientes Considerados PEP'S

?US””! m& 7 S NO ¢Es Reconocido Pablicamente? Sl NO Si es reconocido publicamente indique en cual actividad

f 7. Derecho a Bono Pensional
| Tengo Derecho al Bono Pensional

Tengs Gerechio al Buno Pensional porque antes de mi vinculacion a Porvenir S.A, Estuve afiiado a Colpensiones, a una Caja o Fondo Prestacional y cotice 150 S| NO 7
semanas

e ; gimen de Transicién e Informacion del Producto "
4a ¥ implicaciones dammnuwamuwammm”m
portante: Manfiest que luego 0 habe! 160N asEs0ra amplia y suficiente sobre el producto ofrecido, conazeo y entiendo las ales q g
:n?w!aam .n ;.undc ;2 :;ws:.es Ofﬁ;d?!::a e Porveni S A partcalarmenite n 1o que tiene que ver con el régumen de Wransicion estableckdo en la ley. Asi mismo fui informaco def derecho que ma siste de retractame. deision dentra

de Jos cinco (5] dias habies siguientes @ la fecha de la prosente solictud. _ . ‘ » N
. Anexe la folocopia dé su dooumento de identidad ampliada al 150% en blanco y negro. - Siusted es Mependieutg adjunte la documentacion comrespandien

9. Voluntad de Seleccién y afillacién
e e e s e y Cl | Regimen da o I la he electuado en
*Declarn b & 4 los antecedentes del babajador Hago constar que la seleccion dal Regun
WM%H%#BZ&%‘Z}’%VJ (;::bb[‘:x iden a la informacion f&‘)l'ﬂ'lc; llpls y «::p;::ta‘xeddum: Presiones  para que adminstie ms a N
0040 . Vo TR wr{:;lzlm?us“; que los ?lgtoa proporcionados “en esta solicitud son verdaderos.

FIRMA ¥ HUELLA DEL SOLICITANTE

Firma orizada del Representante Legal

Q A ‘
No. de identificacién del Proaotr: ({ Leo((g])//.
e N°22577442

FEB-19 F-01-AF-CR-01 v‘w Hypms 10071 Porvenir / Pensiones Obligatorias

10. Espacio para Ia Administradora

Nombre del Promotor:

Escaneado con CamScanner



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14809490014
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘I»B(EUHQOOJ4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
119 32 4005 1| 7 [meuestosdecaragena 6
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 1193240051 > 20110523
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
TEHERAN TORRES HAROL J
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 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal NS
BRR SAN FRANCISCO MZ 13 LOTE 36
42. Correo electrénico haroldteheran11@gmail.com ~
43 Codigopostal 1 3 0 0 0 1 [44. Teleona 1 / 30528151 2 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
411 2|[20220128|| [( |74V, | | | | |

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
- i
meeaaola of | | | [ [ AW | | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022 -01-28/17:59:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre TEHERAN TORRES HAROL

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2022 05:59:25PM



’ N E Q U I lj +57) 300 600 0100 ® ;_"_5‘_ L €D wwwinequi.com.co

Referencia de depésito electronico

Jueves, 27 de enero de 2022

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que HAROL TEHERAN TORRES identificado con cédula de ciudadania
1193240051, al dia de hoy es titular de un depdsito electronico con las siguientes caracteristicas:

Numero de producto
convencional

3043863687 87051278417 ACTIVA 31-07-2021

Numero de producto Estado Fecha de apertura

Para pagos desde empresas y ndmina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

Claucpia B

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital
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s, Bancolombia®™
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lote _ IPS vatunadora Nombre vacunador
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