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FORMATO UNICO b

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES .

( K)CIVLD/'\" O\ S ARSY JUan (D(\ N A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccQceQOQrasO No FOMQO | coL.O extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (B secunbactase O nNomero 10233546 YH om MIEHOG
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO Ce 28 3 Al - 30 scr
PAIS C ol ombia PAIS Q,o '\ oVl a DEPTO Q-U‘} NAWAGT LR
DEPTO Cond i ndvmarc o MUNICIPIO D6 o hen
municipio (Do ' w'lm( TELEFONO 32\ R\ij‘:\ Al EMAIL &ou._&q,. :_t,.x‘h‘}@w“%\:

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1o, | Zo. | 3o. | 40. | S0. | 60, | 70, | Be. | 80, N 2

Sl 4usonnaou1u)( MESANO )
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 | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 5 X LnLenr_\q'\uf;,; en 9(l.uc_ug\n.-\ Fsice @6& Qll 18 i
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
d i LOHABLA | LOLEE | LoEscrige )
R|B|Me|R|[B [MB]R [B [MB
N "




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

D[A|| MES'I]ANO'II[]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

ola [, | mes [ ] aro ]

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ) mes[ . Jano[ , J{oial ] mes[ Janol ... ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAl I |ME5‘ L IAﬂIOI L1 f DiAl 1]MESL._]AROM
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAE] MES 1|Aﬂ0|| I I DlAll MES!I’ARO|III
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 EXPERIENGIA %
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
p o

5 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 INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/85),

! 1 , . T
Ciudad y fecha de diligenciamiento L.l} A O'-\' Q CC lf(_)&) (e 7\ c& E,\ LD [8\

—L=F

[ e
FFMA DEL SERV)DOR PUBLICO O CONTRATISTA

) 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
n u s P n DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
To R UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Joon Movid  (Hotzdn  Oierra

IDENTIFICADO CON: C.C. x CE. T.IL N 104D ‘:}".}5 464 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (\ O\ c_—,m\o'\ _— 'Deparlarnento er\éw\amﬂ.f i ; lMunicipio S q e SM-{
Direccidn B 29 & 4 -0 $ 2 lTeIéfonos 2219\ Y | Q)g_\)
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Samd roy ‘UQ.LL\A_C\. SiCyra (Oonzﬁx(ﬁl 39636930 Mawio
:I:xmdro\ Viviaw a Q'C'Htvc‘ Sievran 53041826 ”crmonc\

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

RTICULOS 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 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 “Gitimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS B
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 :
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LACUENTA N e
Danco cara Socual Lutnd o Je chowes[240885 64942 | Cevdre mmaYor |50-000
J 1
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

=T T e AT T 3 Al ) b e S,
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: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
c.C CE T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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
.
| /7 ) —L
: - / e
- L [/__)C‘Ci C-‘{Cx OC Ubl e 11 Je(zow&
7/ FIRMA DEEEFUNCIONARIO O CONTRATISTA ( CIUDAD Y FECHA
/. -

T

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



ACTA DE GRADO
COLEGIO RESTREPO MILLAN

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

JORNADA MANANA
CALLE 40 N° 23 - 25 Sur
TELEFONOS: 767 5142 - 205 3030
BOGOTA D.C.

Inscripcion SED: 1700 Dane: 111001010928

En la ciudad de Bogota D.C., a los 6 dias del mes de diciembre de 2013, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria Académica;
en la Rectoria del COLEGIO RESTREPO MILLAN I.E.D., Jornada Mafnana, Institucion aprobada hasta
Nueva Visita, en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacion
Distrital, para otorgar el Titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD ACADEMICA; seg(in Resolucién de
integracion N° 2266 del 12 de agosto de 2003.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan
acontinuacion:

Juan Dawd Garzon Slerra
e 1033775464 de Bogota D. C

Es ﬂel copra tomada del Acta Ongmal General N° 39 del 6 de dlmembre de 2013 consta de 147
estudiantes; comienza con el nombre de AGUDELO RINCON BRAYAN SMITH y termina con el nombre de
ZAPATA LOPEZ CAMILA ALEJANDRA. Firmada por CONCEPCION BERMUDEZ MONCADA (Rectora) y
CLAUDIA MARCELA QUINTERO NEIRA (Secretaria).

No requiere registro de la Secretaria de Educacion, segtin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994, no requiere de sellos segln
Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1995 Articulo 11. No requiere ser autenticado en notaria segtin Decreto 1024 del 15 abril
de 1982.

Dada en Bogota D.C., a los 6 dias del mes de diciembre de 2013.

CLAUDIA MARCELA QUINTERO NEIRA
C.C.1.022.360.077 de Bogota
Secretaria (E)

American Fditarial 1tda Tale 417 N5 1 RtaCal

Ag-03
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correspondientes al nivel de
(Articulo 28 Ley 115 de 1994)
PIPRGS Uigperstes.

Acta No. 39 Folio No. 43

diciembre de 2013.

Dado Bogotd D.C., a los 6 dias del mes de

O3 TR D A

No requiere registro de (a Secretaria de Educacion,
segin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994, no requiere de sellos
segiin Decreto 2150 del’5 de diciembre de 1995 Articulo 11,
no requiere ser autenticado en notaria segiin Decreto 1024 del 15 abril de 1982,

Be-10



13/9/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de
Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 13 mes 9 afio 2018, a las 4:44 p. m. El(La)
sefior(a) JUAN DAVID GARZON SIERRA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1033775464 ,
reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo Namero Descripcién

Libreta militar | 1033775464 | perdida de billetera en piscina de la 68

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp,policia,gov.co/Constancia/publico/Buscador Constancia,aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 103377546423673467.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye Ia
~ certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

& Imprimir constancia RIS E LY ) ]

3 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59Np 26-2 1, CAN, Bogota D.C,



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE BOGOTA

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

_&!QOM
Radicado No:.

L\
Bogotd D.C O de OC}TU\OTE, del 2018 Resibido por. Wik Segulve oy

\Fecha-O‘ O 18 Hora 1180 j

Teniente Coronel
WILLIAM ALBERTO ZUBIETA PARDO

Comandante Grupo Auxiliares de Policia y Bachilleres MEBOG
Bogota

Asunto: Solicitud constancia de tiempo

Respetuosamente me pemmito solicitara mi Coronel se me sea expedida una constancia

de prestacion de mi servicio militar a nombre de
rem— #

cluawn rbn\ri(; C’xﬁf‘z—c;m idenﬁf;cado con cedula de
cit}i'jjadania No 1033FF5964 4e Beo 90 "‘a cual preste en el afo
20 fﬂ Contingente 2 en chiudad de 60 [ "‘Lo: y el cual
Solicito para realizar el siguiente tramite
C'ICNS\C‘W.L: o \\(Dfﬂ-"\es \Nx\'z\\ \e\' _
Atentamente,
FIRMA

B
Cedula N/%OSS???(GCI'
Celutlar No_ 321 (146

Anexo: uno (consignacion de banco poputar N°_(H INENO OO

Trasversal 33 48c-21 sur
Teléfonos 5521110 Ext. 10137

meboq.areba icia.gov.co



Bogota 11 de octubre del 2018

Senores

Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Atte: Manuela Escobar

Ciudad.

Respetada Doctora:

Por medio de la presente me comprometo que en un plazo inferior a seis meses
tramitaré y entregaré a la subred copia de la libreta militar.

Atentamente

y

——— e ————
; P2 WL -

i T

A,

N

7 Juan Daﬁfd Garzon Sierra



FORMA 1-10-3-D4057 REV 11i- 2016

lg banco popular COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES 3188000

Nro. Cuenta / Obligacidn / Planilla Asistida

Cuenta Cte L—__| Cuenta Ahorro D

ARAEENNEEE

Ciudad ‘ Dia ‘ Mes " Afio

Nembre de Entidad o Convenio Recaudador

i -~
A e T A

L Jes \r_'?\“..—.l |

Nombre usuario del convenio
<= cm«:ccr‘;l:::::ﬂmmm

Referencias Nit/C.C/Cédigo de convenio/Nro. Factura/Otra Weo: Joent v T ﬁ[h‘l"elefci‘?:r- . g‘ r_f 'n‘ ﬁ i
" = o -
Ref. 1 = e | | [y | 1754 | | | Dilig solo para paggs de ﬂui,? a?ﬁ o s - ,__.1_5::‘
" . e & & an
Rel.2 Do e n bl A o 5 el g |ch Cdelaportante 1y ;:4;_;; =5 0 AN ”J- =]
- = . - . un . B aw_wm mm sw ® '—: e Loy o
s [ L 11 I Espacio para sello o Timbre o, Sl
Ref. 4 : ] €53
# [ I Y IO N I T g
it % o
Cod. Bea, Nro. Cta. del Cheque Valor § . 2 ; N ~ B
~ [N M
1 5 m = e
R Ll | % Pl vec-
P - e e
] = [,
P ] b By T
3 2l F] t e LA Lo
5 E oy B R [ =
5 =1 -~ Coed Lol 153 3
“' 5 Iu s [ e “u
§ e = T P e e
Total Efectiv 3 £ o i = B T P -3
| 5 - = s o o :1:': =] b 2
}MMM{) Total Cheques $ L/’ = = M i
$ T

Total Consignacion

ESTE RECIBO NG ES VALIDO S LA IMPRESION DE LA MACLINA

ORA, EN S

DEFECTO SERA NECESARK] LA MARCA DEL PROTECTOR, FIRMA ¥ SELLODEL CAJERD

CLIENTE




Personeria fs

0 CERTIFICADO ORDINARIO ViIA VENTANILLA
de Bogota, D. C. M&

No. 2473375

Bogota D.C., 3 de Octubre de 2018 - 12:07 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO

1033775464

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién 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 frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.,

Certificado expedido sin costo alguno.

esalba -:J_‘Qjmr'n Cobmlﬁ R‘nﬂo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de Ia pagina web www_personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 10_H1TC7_0612
Link de verificacion -> http:/iwww. personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 13 de

septiembre de 2018, a las 16:41:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1033775464
Codigo de Verificacion 1033775464180913164135

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Qc N
SORAYA ARGAS PULIDO
NTRALORA DELEGADA

Digitd v Reviso: WERB



13/9/2018 Policia Nacional de Colombia

d@PBO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:39:56 horas del 13/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1033775464
Apellidos y Nombres: GARZON SIERRA JUAN DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 instalacione la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41
(Paloquemao). Bogotd OC
Atencion administrativa de lunes
a viernes de 8:00 arm - 12:00 pm
y 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5150111 /
912

Resto del pais: 018000910172
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN . 3’ﬂ &
NUEVO PAI b



[EziEE
S ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :,i}f;"j; o1
GENERAL DE LA NACION No. 115366305

Bogota DC, 13 de septiembre del 2018

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) JUAN DAVID GARZON SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033775464:

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 expedicidn 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 desemperio 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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
que presente el aspirante en la pagina wab: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

i R R

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Atencién 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 nrociiradiiia anv.en



DIAN

Dlamocain de bgurmnion y Acsarean Somversstes.

),

Formulario del Registro Unico Tributario

o Mg
Hoja Principal

Ml Lirkcs de ingrosos, Servios: y Cortol & ykermizods

2 Concepto | 0 | 1 [Inscripcion

Espacio reservade para la DIAN

4. Namero de formulario

35 L

SUYAEIRO20) D000

5 Momero de Idantificacion Tributaria (NIT);

1033775464|-|0

6. DV | 12, Diraccitn seccianal

Impuesios de Bogota

14481541647

il

EENEE N

i

24 Tipo de contribuyente;
Persona natural o sucesién Hiquida

25. Tipo de documento
Cédula de ciudadania

26. Numero da Identificacion:
3

2? Fecha expedicion:

s,

36, Nombre comercial:

[ol3]s [T [s[af6lal] LI
Lugar de expedicidn 28, Pais: 29, Departamento: J_Lg;udcdxrn..r/\|cup.o
COLOMBIA ] 1169 l Bogota D.C. ogg{'a‘ﬂ.c. 10]0
31, Primer apellido 32, Segundo apeliida 33, Primer nombre \51 \G}t\ré's nombres
GARZON SIERRA JUAN P, ~|DAVID -
" i Y
35. Razén social. 4\\\\.

Pas \Ve ”?» yf.'ffx\
:p |

i
P Ual.,ACIuN 4{\'\ X7
2 I e howry
38. Pais 39. Departamento: ™ R 40. Ciudad/Municipio:
=t N {\./_ b o5
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.c. SRR E e :} [1]1]}Bogots, D.C. ool
41, Direccidn principal

CR 29 42 70 SUR AP 303

N

\.} e
42 Correo electrénico: 43. Codigo poslal \ a4’ Te'mmoﬂ ‘-’/ Ild Teléfono 2, )
DAVIDGARZON417@0UTLOOK.CO [ [ | | s J{ ]‘z 1(\ *Jl ‘ |3 2r1|9‘”9|4'1‘5|4] [_( | ] J__,:—'_[ '_.JI
A ‘@ g '\CLASlrICACION S
Actav)gad’ecoréniica\-w —t Ocupacitn -
Actividad principal o ,a::v?"c{ d s-..,:.um.(é'r]l‘ N Otras actividades 52, Nomero
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, congs_-“ 4‘3 ach:ﬁncnu’{é’éﬁwgﬂ 50. Cédigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
8,2,9,9/[20 180 9]0 7||[6,3 5502 io‘*-gro7 i b g [ 11
= A’; M\esponsabilidades Calidades y Atributos
112 3[4]s sz AN [ [ 2 [ 13 [ ][5 ] 7] 18]1e [20] 2t [ 22] 23] 2¢ | 25 | 25 |
. r o
53Codugu:1j2[ i | L [ 1 1 1/2&1\‘:\ ! 1 L 1 | ! 1 ! ! ! ! | 1 [ 1 1 | ! ! !
A
D
\W;:f
Oblfgados aduaneros Expg"rladores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 / \
55 Forma [ 56, Tipo So’vicio 1 | 2 | 3
saceago LLILLI VL)L) LI gyl e [N T ] u
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = ==
O 10 lede JCIYTT 1 ]
LLLCL It bbbl ,_,*,_;_._ah_ e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra_\r‘l_ggpmﬂﬁa"‘. iday en con-sﬂcuoncu? no se Lxlguréﬁu renovacian

59. Anexos:

[x] w []

Para uso excluswo de Ta DIAN
B0 No. ds Falios: /

61, Fecha:

201 8J09fo7] |

La informacién contenida en el formutanc, sers responsabiidad de quien o suscnbe y en
consgcuencia comresponde exactamente a la reabdad, por ko anterior, cualquier falsedad o
inaxactitud en que incurra podra ser sanconada,
Articulo 18 Decrelgr2460 de Nu-.r-er—-bre de 2013

de las verificaciones gye la [IAN reat
Fiffaastortzsga— f)r--. 4
. [ ] E/‘C::J'
»Lg\)s |GNA9>/
\-.._“_..-

4 Nombre MIRANDA ARGUMEDO CA

f/

——

885. Cargor

LESIorY

Fechj

1 generacion documento POF- 07-03

~218 12 7829



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:0B/09/2018

Pagina 1/ 1

C.C. 1033775464
' : B
¢ INFORMACION BASICA P
Direccion: KR 28 42 70 SUR AP 303 Teléfonos: 3219194164
Direccion electronica:  DAVIDGARZON417@OUTLO  Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogola DC
Fecha dé Inscripcion: 08/09/2018 Soporte Inscripcion: -
Mg =
'd Y
< PERFIL TRIBUTARIO P
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde:  NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 07/09/2018 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 6399 - Otras actividades de servicio de informacion n.c.p.
Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
& i} . J/
R o ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D
4 REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la e
Secrelaria de Hacienda Distrital. t ﬁ
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia @ = [ONet =
PARA TODOS

Fuente: RIT-SHD (e g vt

)

Werwan 01

“

ICONTIC



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

; PROFESIONALES ~Liiiasatis,,,
A — DIETA SALUD : ALDICOY.
VILI I

FVALLA
MAYOR 545 jassainmer s
B CHLLD 00 CPar X

o man

iR onOCRa S 1
Cowoinars

CRC PROFESIONALES DF LA SALUD VILLA MAYOR SAS

NIT: 900708180-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1033775464-2387
INFORMACION GENERAL

DC Tipo de Exame

Fecha y Lug: 24/09/2018

BO

Tipo de xamen:

Paciente: JUAN DAVID GARZON SIERRA Identificacién: 1033775464

Género MASCULINO Edad: 23 Teléfono 0 Movil: 3219194164
Fecha Nacimiento: 17/04/1995 Cargo: ESTUDIANTE

Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: NO REPORTA

Direccion CRA 29 42 70 Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULAR Area: OPERATIVA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS GRS i
VISIOMETRIA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL ; CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADOQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
i CONCEPTO DE APTITUD LABORAL : e

APTO PARA EL CARGO ]

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE ENCONTRARON PATOLOGIAS O SECUELAS DE PUDIERAN CONSTITUIR UNA
LIMITACION O UN RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR MOVILICE CARGAS O REALIGE ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS O MOVIMIENTOS
REPETITIVOS.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Aﬁgues Asociados Permanente B

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

BIOMECANICO

Informacién de Remisiones S S X

NO

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me
van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, Sl autorizo a la IPS para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud gue sera entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
— 2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veridicas. Firmo para

onstancia,
e V. /)
S Koo OGERARDO 0. VELASQUEZ SANTANA
DB ol | S MD Expecialsta en
DRGERARDG O, VELASGUEZ SANTANA Salud Ocxpacions
C.2.70.845.806 de Bogols fg:'nwzou 0‘?}"-
&g, Lo
'4(00'0,::;?
GERARDO VELASQUEZ SANTANA LSO 8951 JUAN DAVID GARZON SIERRA N Cﬁ 1&&27%’%
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente \)} Trs, Vi 9 4}-05 o,
O 8y, Y0g (3
Ly T3t
73 50528 70 Sqs™
6‘3 ) 0.
va
P
57 08,
937 4
o5

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso: 24/09/2018- 02:26:48 p.m Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www.sigaltda,com.co



VIGILADO SupEna un{é e e a L

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942-7
RECIBO DE CAJA NO°.

14024467220679

.i:compensor

HOJA DE ADMISION Episodio: 9896144
DATOS DEL USUARIO Identificacion:  CC 1033775464
Nombre : JUAN DAVID GARZON SIERRA Edad: 23 A SexoF
Aseguradora:  PARTICULAR Teléfono: 3219194164

Sede asignada:
Tipo de atencion:

Movimientos

Unidad de tratamiento:

Causa Externa: Enf. General
10DTP INMUNIZACION

Descripcion del Servicio

Autorizacion:

VACUNA INFLUENZA TETRAVALENTE

Fecha y hora de servicio:

17:13

Profesional: BERNAL SALINAS JENNY PAOLA Teléforo:
Direccion: Consultorio:
E'ﬁl
Total a Pagar $ 38.500 Forma de Pago: Efectivo : r\%@" %’?{l‘ﬁ
&\
W

Usuario que crea: 1013596071

Usuario que imprime: 1013618725

Hora: 17:23

Fecha: 27/09/2018
; Pagina 1 de 1

VIGILADO SuperSubsidio @}




:2: PROTECCION :::

Proteccion

Fondo de Pensiones Qbligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Page 1 of |

Ella) Seror@) GARZON SIERRA JUAN DAVID identificado(a) con €C nimero 1033.775.464 se encuentra
afiliadofa) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22de enero de 2018y sus recursos se

encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de octubre de 2018.

Cordialmente,

}/ Eenrey PC@/@J fae ,9/ .

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

“Sidesea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 -Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 -Cartagena: 642 49 99 -Nacional 01 8000 52 8000

' www.proteccion.com clientes@ proteccion.com.co

https://transacciones.proteccion.com/KioscoBiometriaWEB/descargarCertificadoSinCl...

9/10/2018
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copital

CERTIFICA

Que el (la) senor(a) GARZON SIERRA JUAN DAVID con documento de
identidad CC 1033775464 se encuentra activo en nuestra base de datos
del REGIMEN CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 1 de Enero
de 2016.

Se expide a los 1 dias del mes de Octubre de 2018 a solicitud del
inferesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario 01
8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

S
/‘.‘75_‘ ~\r.‘.\°p“ '

/ C" X ;\K\'\\,Q

N - T
Cordiaimente, 8  o\¥ ¢\

\\
NOMBRE: ANDRES GUIZA CASAS
ANALISTA INTEGRAL CAPITAL SALUD
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



VIGLADO Surmma@

FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSS8

COpﬂo!solud Uﬂ;ﬂ‘ﬁ“ﬂ 14+ FORMULARIO No.

Bps-s . W {4
Te entlende. Te atiende fi Hele

#4 S ]

,"i:'!f? Nimero de Radicacién Fecha de Radicacion

| | [oh [1] 0k [ ®]

1 DATOS DEL TRAMITE __(Loa fas instrucciones que ss

vay o . 1de2
1. Tipo de Tramite: hat S stzanio o Cabern do Fardia [] [* Régimen s
A Afilacita B. Repote da Novedad [ ] b " D.DeOfico H B sawsgan [
4. Tipo de afifado 5. Tpnﬂlm Codigo
A Cotizanta[_| B Caboza de Famita [ ] c\.n—m-slj A Dependienie [ ] 8. ndep ]  c Pess: Dtimwhmli____j
A. AFILIACION
IL Datos bislcos de Identificacisn (dsl cotizants o cabeza de familla)
8. Apelidos y nombres complatos A
@0‘%’“ 3 Scrrﬁaa:m a_uo Prmet nombie DOV -‘).( r.-.""E
7. Tipo documento de identidad 8. Numero de documento de idenidad l(LFomeaa
1033335464 FMD Mascutna [X] 1 Flom g I‘iﬁlf
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos parsonalas
1. Emia 12. Discap 13 Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién espedal
== R o[ o ] -
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones '1r.lmmam.mc
fﬁ.ﬁm 29 #4230,y SMIﬂ_ﬁE Led  pavdgeratin ofloeit} o
21, Focha do nacimiento
Femasiso [ 7] Mascuteo [7] Ly
mmal&mmmm;ammm
24. Apailidos y nombres complalos
Primer agulidy Secunds moelide Primar normbue Segunda nomive
B
[ +]
[ 4]
[ 1]
[
25, Tipo de documento de identidad 26. Nimero de documento de idensdad 27, Sexo Fecha de nacmeento
m | |
i | !
L | |
B | |
[ | |
Datos complementarios
29.P; 30. Etnia 3
arentesco Discapacidad
F N ] T [
[-1}
[ +]
L 2]
0
(1]
32 Datos de residencia Zoma 33. Valor da a UPC del affado adicional
ManicpkDiskite Utbana)  Rural Depwtamcnty Telatons fit yite Cobitar i ]
L1
“ -
)
L1
119 +
Seleccién de la IPS primaria Cod
34. Nombre dé la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS :1@_@&6:«‘&'&?51
<
[ ]
B
[
vmmmmcm&mmvmmommmmmummmmowm
duoﬂ Dow:d G 2ot I““’m't:] ’IU -)'3'}qu LY
39, Ubicacién
Diwerion I TesMonn ! Corren elacidaico l Mun oozl by [ Dzparemants




FORMULARIO No.

Copitolsolelgg

Te entlende. Te atiende PigaaZoe 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos bésicos de identificacidn. []n_mnm:mmummmmmhmm
Dz.mammmqemm Dilwwuﬁmmmrmmm.
ja.Ammwmmmm (13- Moviidas  [] A Régimen Contributvo
[ 14. Actuat ¥ ién dates comph 5 ] B. Régimen Subsidiado
[ ]5. Terminacién de ta inseripcisn en ta EPS, - [OtaTasate ] A Msmo Régimen
Codigo [] &. Diterente Regimen
(] 6. Reinscipeién en la EPS. [ 15. Reporte de fatiecimiento.
D?,Mﬂm«*mm Dlmmumamam
:I&Emmu.wn.oumm‘ []ﬂ.me.hmu&m
ju.mummmwmmmm. |:]1a,nwuahumu.p-m
Dw.mmmnmmop«mmmmmmhm
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacién
Prmer apaifdo I —Segunco spetie. ' Pamer nortee I Sendy
Tipo de documento de idents Imndedmms.w Sexo Fecha de nacimienio. 'qracm T
m&l Femeaino ] mgl Lo ol ilclzlghig
42, EPS antarior 44. Motivo de traslade ﬁﬁaﬂcmmFmemmancm
Céago [ ]
VIL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
] ﬁmuwmuum&mymm
(] a7 mmhmmmﬂmdmmmmmm
:] 4&Dn:hmiondummmumMoMMQuMHwbmmwmhmmw
] 4&Wammum.mmmmommuummmmmmam
(] sammmmnmmywdummmhmmuwhncmammm~ ficiarios o afiiados adi
:] 51 MmmmthPsmhanmuhMoﬂmhmahmmmamwnhm
nﬂmwwmmnm.
| mmuhmmummum«mmmmumomm«momhm
uhmtmmmuydmunuzma.
O nmmuummmummou

e ] 0000000 w—

ﬂ.mnamhﬁuodﬁmmmm

X

O

O

]

O

8 60. Copia del carfficado de adopeidn o acia de enirega gel manor.
[] 62Doulmmquamhpenﬂamhmm.oﬂmmmaMMnhnmmdeMhm
O
|
(]

65. Copia del acto administrativo o de las 0es comp: mmun@uhmmmonmn:%um
x.mnsasmwmmmuanmmm
8. Identifcacién de la Entidad Toritoria) 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 9. Facha da walirtanite
Mg EME.%_ Nemer ge ficha Nivel )
— s s i | 2 O 0 B 0
70. Datos del funci i0 que realiza la validaci
Prmuﬂ-n_m ] Seamman analan l Pristigt notrpee [ Sagqunds seartue
Tipo documento de identidad T1. Finma del funcionario
: il I e ebention )
Observaclones:




IR ™ s

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR
CONTABILIDAD

) ‘ON SIERRA, identificado como aparece al pie de mi firma, en
mi calldad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de

acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Caodigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias once (11) dias del mes
de octubre de 2018.

Firma del proveedof persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: JUAN |

Documento de Identidad: 1033775464

n - . TODOS POR UN
C)Y GUBIERNG = COLOMRBIA NUEVO PAIS

795 6600 arrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

|”"||”M www.colombiacompra.gov.co



Lk

P AY

(53) uoIEPUBIWINIEY

xm_uc_3:manouu{w_mmhoﬁumm:hmum_apmfmz L OD/09'n0b dooas mmmysdyy

suopeiduoy

VHYU3IS NOZHVO aIAVAd NYNT

Sjuslsixa BA BUN B 0SBI0E JBJINIIOS O PEPNUS BABNU JBSID) gLOZ/0L/LL



Zil

diyxoquy/jiew/=yieds /emoos sl joonoysdny

JA0B[AISYIEIN T O /00 A06 d003S MMM/ SATTY

-90e|ua ajuainbis |2 ebis Jesalbul eied

‘oJisibal |8 us

SOPIO9|qe]ISa BUSEIU0D A OLBNSN [8 OPUBZINN || JODIS [ J8padde apand eioyy

11 d0O3S

3P SO[DIAI9S SO| B 0S200E ap PNJIDI0S NS opeidade ey ajusiolg eidwo?) eiquojod

R 115 P

i I |

(e)ouensn (e)opewnsy

Il dOD3S e 0S3228 9p UOIDBLIIIUOY

d0D3S |B 0$322e 9p UOIDBWIYUOD :03uNsy
‘wrd €61/ 810 3P 24gN3J0 3p 1T ‘sanan( :opeiauy
<02'7n03 dodas@selss|e> 02'A0F dodas@selssfe :aqg

eliaIs uozieb piaep uen|

dOD3S [P 0S320€ 8P UOIDEWLIJUOYD) IAY

woayoono@) | puoziebpirep - ceuon

8LOC/OL/LL



