RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 26 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE FERNANDO CASTILLO CANADA identificado(a) con
CC 76309969, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26152421981 2015/12/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14759948083

01475994808 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

76 309 96 9|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 763099 Gi, e 19871214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 -9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASTILLO CANADA JOSE JFERNANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
/[ < WA A NN
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL19AN 6A 43BRR CIUDAD JARDIN
42. Correo electrénico ferchol1428@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 8 2 3 2 5 0 4|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4112[[10980820|[[7 +12[|179%808 20 | | |2 14 2]
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao(s |1 4l2 2[4 2afglspl IR | [ [ | [ [ | [ | N N O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-18/10:08: 35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2023 05:01:54PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

2

Pagina

0) C

de

2 Hoja 2
14759948083

01475994808 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria

7 6 3

(NIT)
09 96 9

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados

mun

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

dades y-orgapisines

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero
73. Fecha
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

N, N

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

201 8120 4

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la soci

edad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2023 05:01:54PM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

0‘ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

D s Y -

C oc:*\\\c:, i Canadq Xosé  Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceO prsO N. F6 309 969 FOMO) | coL X ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA '

FECHA  pia [1,0 mes [1.d aRo Caolle \SAN 4 6 A ~ 5\

PAIS Colombia rais Colembornag perTo  Caveg

MUNICIPIO 2 P A Ay

TELEFONO JZIGGSHAE S  emaLferche Iﬁg&@gm{-\

DEPTO Covucqg
municPio  Po eas{on

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULo 0BTENIDO: \Rach\\et )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, | 20. | 30. | 4o. | Bo. | Bo. | 70. | 80. | So. | 10 1}; MES (g & ARD ] gi ié E

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ON Lo X Ingenere Gl 121 9/9 319202-13133

=s) 4 X Csp. en G@ovicine Noniceal |l (20O

>
€3 3 X Esp. en Mios dxmeshtes | 12[BolLS

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

Ina\es X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO J_! DIA ]:] MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls )

Momcpio o2 Sande Rosa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cacvecqg Santaen Vosa cgn\qdmno;@gy}ﬂm-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2BSC €320 oia [Z.¢) wes [0\ ano [2o (g | pia [20] wes [o4] avo [z0.1 ¢
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCIO
Cenkedis o Plancacion Cq\'\t S ,ﬂ S -4\
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Ho-n-;cipio de.  Dlpmasocy X

PUBLICA

PRIVADA

PAlS
C;o\o\rnb ('}

Conkradve

O Pc:.s\o\.\cos

DEPARTAMENTO MU?WCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i ]
Cowecg A\magou <t corec\ancr@ dmassx
TELEFONOS FECHA DE FNGF'?ESO FECHA DE RETIRO
Z@26352)\ pia 3.6 ves [0.9 avo [201.6] |pla mes L2 Ao (2o €]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 3 M 4 -3I

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Honelpio de They ¥ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cavca Pacz acdda@ pacz-coumopy
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314 R4lL 03 C©3 DIALLS MESUJJJAND@L,,SJ DiA@ MES@ANO[Z_Q—M]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
'Qn\cu\-:.'bx-c\ Onias O Bhcas Cra 3 4 5-33



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.

i S . - TIEMPO DE EXPERIENCIA i
| t
i o ANOS | MESES
; [ {
SERVIDOR PUBLICO ;
_ - .9 | Z
| = i | ]
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 \o {
= — |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢ 3' |
8 Ml 8 i | L i
| |
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 5 3 g
\ s o E l-'

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {_J) NO ’z 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85). /

Ciudad y fecha de diligenciamiento, —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s

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 NACIONAL <01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



