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POR UNa COLOMAIA MAS HOMERTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo I_{lm Actualizacion

4. Numero de formulario

' '(‘41|5U‘7‘U’1!2”J%8|J|J4(l’020) 00 00!1!68

14683690416, '

|

369

. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
111

6.0V
8 2953 40|4

12. Direccion seccional
Impuestos de Cali

-[1..;.
5 Y

Buzon electronico

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 1 8 1118295340 : 20090217
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 3a.,n;;;-;'z-.1fm-.-n-c.\pio |
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 746 Yumbo 8 9%
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Gtrus nombres ||
QUINTERQO GOMEZ JUAN LDA\:"ID
35, Razon social - | |
EG‘ Nombre comercial . T37- Sigia
(o™ |

- UBIGACION
38. Pais 39. Depantamento S =y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Yumbo 8 98

41, Direccion principal

CL14 ANORTE 12A 21 BRR PIZARRO

42. Correo elactronico jdquinterog@hotmail.com

43. Codigo postal

6 5885 8 7|45 Teléfono 2

3148139180

44. Teléfarn 1.7

" CLASIFICACION

Actividzd e.com’umqu‘ X Ocupacion i)
Actlvidad principal A'w!'lvjﬂad sa-ﬁumii-.ﬁg_ o Otras actividades 52. NOmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédige 49, Fecha injcis actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(829 9][2016,01,01]|[6 201][2016,0101] | | | | | i | i
; Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
= |
pesend o] I NN N N I N S A I O R B R R |
49 - No responsable de IVA
»
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | | ‘ l | I ‘ | ] 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 1
$4.Cidgo |57. Moo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | [ | e ‘

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 renovacidn

59. Anexos

SiD NO

60, No.

Para uso exclusivo de la DIAN

de Folios: 61.Fecha |2022-01-

05/17:34: 33

sancionatorios o de suspensién, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion sumministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensian
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

QUINTERO GOMEZ JUAN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

J

|
gl
.

Facha goneracién documento PDF

:05-01-2022 05.33 02BM
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Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quintero Gomez Juan David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAIS
CC CE PAS No. 1118295340 F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1118295340 D:M. 16
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 14 12 N 21 CASA PIZARRO
oo DIA | 16 |[MES | 02 |ARO I 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO YUMBO
MUNICIPIO CALI TELEFONO 6516600 EMAIL  jdquinterogq@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° I ¥ I 4° I 5° 6° l 7 I 8° I 9° 10° e MES I 09 l ANO I 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2022
TECNOLGGIA EN GESTION
PREGRADO 8 X ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 12 020
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INsTITUCION MODALIDAD CURSO 3
MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 R B MB R B MB

k] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516606 Dia | o1 [ mes| o2 | ano| 2022 pia | [ wes | | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRAN CALLE 5 - 4 40 Barrio Belalcazar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516606 pia | 03 | Mes| 03 | ano | 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIENESTAR SOGIAL CALLES 4 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516606 pia | 18 | mes| o1 | a0 [ 2018 pia | 14 | mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 N4 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6516600 Dia | 16 | Mes [ o3 [ amo| 2017 pia | 27 | Mes [ 12 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA EDUCACION CALLE S N 4 40




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YUMBO OFICINA DESARROLLO X COLOMBIA
ECONOMICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia | 29 | Mes [ o2 [ ano | 2016 pia | 23 [ Mes [ 2 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL x COLOMBIA
DISTRITO MILITAR 17
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes | o7 | ano [ 2015 pia | 15 [ mes| 12 [ ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONDUCTOR Sin direccion
fﬂ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SSANGYONG MOTOR COLOMBIA ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5243044 Dia | 02 | Mes [ 02 | Ao | 2015 Dia | 15 | Mes | o8 [ 460 [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO CENTRO EMPRESA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO IMCY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 [ Mes [ 02 [ amo | 2012 oia | 31 [ Mes [ 12 [ ano ] 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIBLIOTECA MUNICIPAL Sin direccion
- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvaDA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: I kﬁo: l Dia: I I Mes: I I Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEM -
SRR : |IEMPQ DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEN
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER
LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

TO QUE Sl __NO _d'ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

/

%m-/f,w Vallt  Bvery 18 M Jo13

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS coMo

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que JUAN DAVID QUINTERO GOMEZ identificado con &l documento No. 1.118.285.340
posee en la oficina OFICINA YUMBO (174)  unacuenta  de ahorros
No 174856604 desde el 18 de mayo de 2018

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de marzo  de 2021
Atentamente,

/ 2‘: % brsy e

f' Gerente Oficina

Esta certificacién tiene un costo de $ 10.550,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

refiejado en el extracto de la misma.

CAP-M1-115-V1

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NOMBRE DEL EMPRESA: 5 \( L |
¢ A - (Y ) Cr 3 {
TRABAJADOR{ 34\ Yes O 6o ez  Yoon  Dauid: Ml omw=¢ o |
FECHA DE . !
DILIGENCIAMIENTO:  \Q\ _ {e e, 2070 EHPRESAERMISION, ;
DOCUMENTO No.: N 11% 295 . 240 EDAD: 2% an~n0OS !»
CARGO: SEXO: tMascolvngy
TIPO DE EXAMEN: Y| INGRESO [] rRETIRO [] PERIODICO [ ] POSTINGAPACIDAD i
S — &
CONCEPTO DE APTITUD: |
CUMPLE CON EL PERFIL OCUPACIONAL D APTO PARAMANIPULACION DE ALIVENTOS |
[ ] NOCUMPLE CON EL PERFIL OCUPACIONAL [ ] NoAPTO PARAMANIPULAGION DE ALIMENTOS | |
CUMPLE CON EL PERFIL OCUPACIONAL CON
RECOMENDACION D APTO PARATRABAJO EN ALTURAS
[ ] aptazano [ ] NoAPTO PARATRABAJO EN ALTURAS

|:] APTO PARA TRABAJO CONFINADO

D NO APTO PARA TRABAJO CONFINADO

|
|
E
i
|
|
TIPO DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTO: h
!

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

LT S0 2]
o3 Shfodlablle 7 /f/fG-—rLtf) Epeciceo f//n..,u, Lffnlzv‘ @en F17 € 7/Y/7
Ul [Sladol Y 7/’1"'/7 N Gy ECrS.

EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL
EXAMEN FECHA RESULTADOS

CONCEPTO DE RETIRO: [] SATISFACTORIO [[] NO SATISFACTORIO il |

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

i
|
PVE VISUAL PVE ERGONOMICO PVE RESPIRATORIO “i

PVE AUDITIVO PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
REMISION A EPS REMISION AARP
o o \r. N L.fv%-wl AT ey ) )
' * m ; -" 4 ' ; RRITTL 1’&\\

4
o

N\ A
AV
i, i = ). 113295 .340

FIRM

E‘-ammnaensamd' Lso1556’ !

W Lk

w-n"-‘i _:-‘. i
FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

Y CéDULA DEL EXAMINADO



SIGEPI  mmesnronc FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ALCALDIA DE YUMBO

Periodo Declarado: 01/01/2016 - 31/12/2016

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO.  Juan David Quintero Gomez

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE.  T..  No. 1118295340 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  YUMBO
DIRECCION: CALLE 14 12N 21 CASA PIZARRO TELEFONO: 6516600 6516600
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GABRIELA QUINTERO MENESES 11166377865 HIJO(A)
MARIANGEL QUINTERO MENESES 11166379984 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3%, DE LA CONSTITUGION 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 X /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA.

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION:

&) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo” aito gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION 80
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL $2.200.000
b) Las cuentas camientes 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
BANCO AV VILLAS CUENTA DE AHORROS 174856604 Yumbo 6
<) 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 |
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 I
b) A la fecha soy socio de las siguientss corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
B CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

LIDA MAYELI MENESES CHAVEZ CC. X GCE Tl 29363960




Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION |

N

B I8 ot 2023

CIUDAD Y FECHA

FIRMA [JEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-QOAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 8000-917770



