FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camelo Pineda Disna Fermey
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O rps O No. s FRO MO |co ® Exranero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA § - 10 24 BARBOSA
EHA DIA | 04 |MES 03 | ANO I 1866 '
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BARBOSA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 7485100 EMAIL dianapapeleria@hotmail.com

FORMACION Af

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 MB R 8 | MB

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | mes | | Ao | Dia | | Mes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ }‘Jas: I Fﬁa; I Dia: I l Mes: I ] Ario: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL 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 DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS 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 facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



v - 5
- Agy i FUNCION PUBLICA
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA FERNEY CAMELO PINEDA

IDENTIFICADOCON: Cc.C.X CE.

T N° 63.321.703

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA | Departamento SANTANDER

[Municipio  BARBOSA

Direccién  CRA 9 No 10-24

Teléfonos 3105728248

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
HPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltime" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 50.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS 5.000.000
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL b 55.000.000
!b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ERUTENGLS EMPAEA Ry mnf siogmoeau s;u.n& A
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

¢)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

(O fucsn Gpane

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N“

CE T | 63321703

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




CAMARA DE
BUCARAMANGA

Creemos en Santander

Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 21/06/2023 - 12:38:1
Recibo No. 11076151, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: 6K4K259BE0Q

Verifique el contenido y confiabilidad de
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el  respectivo cédigo, para que vigualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

SR ———————————————— R e e e e b

este certificado, ingresando a

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: CAMELO PINEDA DIANA FERNEY
Identificacidn: 63321703

Nit: 63321703-6 BUCARAMANGA
Domicilio principal: Barbosa

MATRICULA

05-137925-01

01 de Febrero de 2007
2023

17 de Enero de 2023
GRUPO III. MICROEMPRESAS

Matricula No.

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:
Grupo NIIF:

UBICACION

Direccién del domicilio principal:
Municipio:
Correo electrdnico:

CARRERA 9 # 10 - 24
Barbosa - Santander
dianapapeleria@hotmail.com

Telé&fono comercial 1: 7485837
Teléfono comercial 2: 3105728248
Teléfono comercial 3: No reportd

CARRERA 9 # 10 - 24
Barbosa - Santander
dianapapeleria@hotmail.com

Direccidén para notificacién judicial:
Municipio:
Correo electrdénico de notificacién:

Teléfono para notificacién 1: 7485837

Teléfono para notificacién 2: 3105728248

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona natural CAMELO PINEDA  DIANA FERNEY SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrbdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesc y 67 del Cddigo

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 4

Firma valida



Camara de Comercio de Bucaramanda
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicidén : 21/06/2023 - 12:38:1
Recibo No. 11076151, Valor: $3.600

cODIGO DE VERIFICACION: 6K4K259BEQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4761.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4719.
Otras actividades Cédigo CIIU: 4754.
Otras actividades Cédigo CIIU: 4659.

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro
Unico Empresarial y Social -RUES-: PAPELERIA MISCELANEA
INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la Gltima renovacién de la matricula mercantil, asi:

Estado de situacién financiera

Activo corriente: $17.150.000
Activo no corriente: 50
Activo total: $17.150.000
Pasivo corriente: $17.150.000
Pasivo no corriente: s$0
Pasivo total: $17.150.000
Patrimonio neto: S0
Pasivo mds patrimonio: $17.150.000

Estado de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $17.150.000
Otros ingresos: $0
Costo de ventas: $0
Gastos operacionales: $0
Otros gastos: 50
Gastos por impuestos: 50
Utilidad operacional: 50
Utilidad neta: 50
Resultado del periodo: 50

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo vy la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé

Pagina 2 de 4



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 21/06/2023 - 12:38:1
Recibo No. 11076151, Valor: $3.600

¢6DIGO DE VERIFICACION: 6K4K259BEQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso
ningGn recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s) en esta Camara de
Comercic de Bucaramanga el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: DIANA PAPELERIA DE BARBOSA
Matricula No: 286635

Fecha de matricula: 14 de Febrero de 2014
Ultimo afio renovado: 2023

Direccidn: CARRERA 9 # 10 - 24
Municipio: Barbosa - Santander
Nombre: CARAMELO TIENDA DE REGALOS
Matricula No: 486337

Fecha de matricula: 19 de Marzo de 2021

Oltimo afio renovado: 2023

Direccidn: CARRERA 9 # 10 - 16
Municipio: Barbosa - Santander

Si desea obtener informacién detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una Jjurisdiccién diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pais, podrd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es

Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $17.150.000

Pagina 3 de 4



Céamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 21/06/2023 - 12:38:1
Recibo No. 11076151, Valor: $3.600

Cc6DIGO DE VERIFICACION: 6K4K259BEQ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

S S ————————— g S A e e e ]

Actividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4761

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la perscona
natural, a la fecha y hora de su expedicién.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria Yy comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecénica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Céamara de Comercio de
Bucaramanga, COmo la firma digital y la respectiva estampa cronolégica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expididé el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificade puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrénicos y digitando
el cédigo de verificacién gque se encuentra en el encabezado del presente
documento. E1 certificado a validar corresponde a la imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en gue se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.

L TN

___,_,————""-_—7

Lina Maria Rodriguez Buitrago

Pagina 4 de 4



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14905186945

15
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . | 14. Buzén electrénico
84324 7 03] 8 [ernm—— ; 4]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numearo de Identificacién, - B 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63321703 ] 19840425
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T ) 130 Cludzd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 8 8 \/, ~ |Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f / 34-Otiss nombres
CAMELO PINEDA DIANA ) ._|FERNEY
35. Razon soclal % =
36. Nombre comercial 37 Sigher—_/
DIANA PAPELERIA DE BARBOSA ALY OO
/MBICACION, .~ .
38. Pais 39. Departamento —~ =~y ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /O </ 6 8 |Barbosa 077
41. Direccién principal TN\
CR9 10 24 (A A ))
42, Gorreo electrénico dianapapeleria@hotmail.com S S—
43. Cadigo postal | 44. Tetstond 1\, "31057 2824 845 Tektono2
S _CLASIFICACION
Actividad aconomica .~ Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria-. - Otras actividades S
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Codifo 49! Fechd inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l4 7 6 1]|l2000,08.17||[4 zAeH202104/19| |4 7 5 4/4 6 5 9] |13 1 4] ] 1|
- /_—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 76 KT A a o100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soconmols |7 |1afaoeglo2)) pN | | [ | | | | [ [ | [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-___- ~ /
07- Retencion en Ia fuente a titulo de'rent
14- Informante de exogena &
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico o
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I | I | | l i I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O O O O R o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la Imcr&pdén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
s [] wo

s hsaribe | 0]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

59, Anexcs &1. Fecha 12023-03-27114:51:27 ]

y cancslacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016
Firma dol colicitants: oed. Nembra CAMELO PINEDA DIANA FERNEY

QRA Marnn CONTRIRIIYENTE




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7

Péagina de 3 Hoja 2

14905186945

il

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
6 3 3 2

6.DV

12. Direccién seccional

: 4

170 3|6

de

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria Juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

89. Otras organizaciones no clasificadas

B84. Enﬂdaoes
municipal y'destan:
87. Suehnades ¥ a-\gamsmns
extranjeros

70. Bepefdis™

9 Inswns de :!auecpo nu:albc de orden nacional, departamental,

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Compeosicién del Capltal

Documento

1. Constitucion

71. Clase

72. Numero

09

73. Fecha

74, Nimero de notarfa
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

70201

77. No. Matricula mercantil

0
1

3792501

;oMo

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio

|| C|w

85,

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional pUblico

84, Naclonal privado

Extranjero

86. Extranjero pablico %

87. Extranjero privado

Entidad de vigllancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia

] 11
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

et 9\) rad\acambbéqsstado

|20180517]

5B el o

91. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
aconbmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95_Nmero de ldentiicacion Tributaria (NIT)de 18 gg py
Matriz o Controlante - LV,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de Identificacion tributaria
otorgado en el exterior

71 Pais

172. Namero de identificacion
socledad o natural del emrbr con EP

AT Mlamaben & sambie aaalal da e sanindnd

bt Al ccdbedoan aas F
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Ndmero de formulario

384(8020

3 de 3 Hoja 6
14905186945

Bﬂﬂﬂﬂll!ﬂ 1869

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6 3321703|6

6.DV

14, Buzbn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nemdtemg otros /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad econdmica / T )
Comercio al por menor de libros, periddicos, matena]esyartlculosdaﬂapelal 4 76 1

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES MADIS ‘

163. Departamento 184, Cludad/Municipio O\ N \ p e

Santander 6 8 | Barbosa SN 0 T
1 (16, Diraccion o0 SN

CR9 10 24 A

166. NGmero de matricula mercantil

82 4 41

167. Fadlade lé matri&da merwqm >
' }2 0.0 00 8.1 6]

168, Teléfono

169. Fachadadefrg

7485837 [20060925|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdmica M N /

182. Nombre del establecimientc

DIANA PAPELERIA DE BARBOSA (( N L A

Comercio al por menor de Ilbros pm&d}ms mdtmateslyamculos de papelel 476 1

163. Departamento
Santander

184. CiudatMunidipio ™.~

——,

6 8

185. Direccién
CR9 10 24

Babosa (o~ / 077

I

166. Namero de matricula mercantil

2 863/5

. 1&1 ‘Fecha de la matricula mercantil
‘ [2014021 4]

168. Teléfono

N\ : \ . 169. Fecha de cierre
7)4 8 5837 |

i i |

160. Tipo de establecimiento

1161-Actividag-econémita’

162. Nombre del establecimiento:

Establecimiento de comerci ) |2\,

Comarcio al por menor en establecimientos no especializados, con surtidoc (4 7 1 9

CARAMELO TIENDA DE REGALOS .

163. Departamento

164. Ciudad/Municiplo

Santander '6 8 |Barbosa 077
) 165. Direccion
CR9 10 16
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
486337 [2021.031 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
7481710 |

W
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO @ 44 - OPAGOS

RESULTADO GENERACION PLANILLA proy i

Digite el nimeroc de
planilla de acuerdo a

Razédn social DIANA FERNEY CAMELO la fecha en que el
PINEDA aportante realice el
Identificacién CC-63321703 pega
Cédigo dependencia o 0
sucursal Ninero de
identificacién

Nombre dependencia o DIANA FERNEY CAMELO

sucursal PINEDA 63321703

Fecha de generacién del 2023-08-07
reporte Periodo pensién

Periodo pensién 202305 202305
Periodo salud 202305 Cantidad de registros
2
Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
da pago planilila seguridad transaccidn planillia
social financiera
2023-06-08 (8625203692 |$333.000 $333.000 30 i Lista !-‘-akr)-;-I
page en banco

(415]?709998013483(5020}8625203692802000063321703202305390000003330009620230608

Sefior (a) aportante

Tara garantizar un mejor servicic, Ascpegcs le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Wombre conslignante

Tel. Ceil.

Tel. Fijo
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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estda(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63321703

NOMBRES Y APELLIDOS Camelo Pineda,Diana Ferney
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camelo Pineda,Diana Ferney, a los 23 dias del mes de junio del ano
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A‘J’_lj 6@:-«'1&.%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DECLARACION REFERENTE AL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS -
REDAM

El suscrito DIANA FERNEY CAMELO PINEDA, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
63.321.703, en calidad de contratista, manifiesto y declaro bajola gravedad de juramento, que
al momento de suscripcién del presente escrito, no soy deudor alimentario moroso ni me
encuentro dentro del registro de deudores alimentarios morosos REDAM como deudor
moroso; lo anterior bajo la aplicacion de la Ley 2097 de 2021.

Asi mismo, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefalados en la Ley 2097 de 2021, a la ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO identificada con NIT. 890.205.456-5 a consultar mis datos personales en el
REDAM a través de cualquier medio existente

Esta autorizacién se extiende por el término de la vinculacién en servicio activo, entre
DIANA FERNEY CAMELO PINEDA y la E.S.E. lo cual implica, que la ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO podra realizar solicitudes de certificados de antecedentes
de manera periddica y de acuerdo como lo determine la ley.

Se suscribe en el Municipio de Barbosa, en el mes de junio de 2023.

Firma

NOMBRE DIANA FERNEY CAMELO PINEDA
C.C. No. 63.321.703 de Bucaramanga



Barbosa, junio de 2023.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo, DIANA FERNEY CAMELO PINEDA identificado con cedula de ciudadania No.
63.321.703 de Bucaramanga, certifico que: Conozco las causales de incompatibilidad e
incompatibilidad para contratar con las entidades estales (Publicas) mixtas y privadas de
conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el Art. 8 de la Ley 80 de 1993,
adicionado por el Art. 18 de la Ley 1150 de 2007, los Art. 1, 2y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demas
normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidos en los Art. 26
numeral 7 de la Ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1 de la
norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en la ciudad de Barbosa, en el mes de junio de 2023.

Cordialmente,

Firma

DIANA FERNEY CAMELO PINEDA
C.C. No. 63.321.703 de Bucaramanga
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FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Yo: DIANA FERNEY CAMELO PINEDA identificado con C.C. No. 63.321.703 de Bucaramanga,
suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicién por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO identificado con NIT
890.205.456-5, manteniendo suconfidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

2. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, asi como no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, aimacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, aun después de finalizado el
contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,
y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y
administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

5. Ultilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO.

6. Utilizar la informacioén unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, una
vez haya suspension o terminacion de contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, o de los titulares
a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Barbosa, junio de 2023.

FIRMA

Nombre DIANA FERNEY CAMELO PINEDA
C.C. No. 63.321.703 de Bucaramanga

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(067) 7485951BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernarde-barbosa-santander.gov.co
Hospital Integrado San Bernardo
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa
e inequivocamente al E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO identificado con NIT
890.205.456-5 , para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento de los contratos de prestacién de
servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la
posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informaciéon considerada
sensible.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento
como titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion
personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a
través de los canales presenciales, el correo electrénico:
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co, y en Barbosa,
Santander en la Carrera 9 No 15-54, Teléfono:(067) 7485951.

Se suscribe en la ciudad de Barbosa, en el mes de junio de 2022.

DIANA FERNEY CAMELO PINEDA
C.C. No. 63.321.703 de Bucaramanga

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(067) 7485951
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbermardo-barbosa-santander.gov.co
Hospital Integrado San Bernardo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

junio de 2023, a las 11:32:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 63321703
Caédigo de Verificacion 63321703230622113219

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.

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

WEB

11:32:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 225669203

Bogota DC, 22 de junio del 2023

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) DIANA FERNEY CAMELO PINEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 63321703:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 accién de repeticién 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 informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

R R e S T A T e S e e P e S S L 4 LTS

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:15 AM horas del 22/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63321703
Apellidos y Nombres: CAMELO PINEDA DIANA FERNEY

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 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
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112
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(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, 22/06/2023 11:31:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63321703 y Nombre:
DIANA FERNEY CAMELO PINEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 64198136 . 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 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia

) c Q Dreccion Genera ra. 5N 26 - 21 ;
& , | e ‘ M’ Centro Adsy ve Nacional CAN, Bogota D.C es de todos
| &= Linea de atencion: 018000-910112

M
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta,aspx m

El futuro




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:34:51 horas del 22/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63321703,
Apellidos y Nombres CAMELO PINEDA DIANA FERNEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ese hospital integrado san bernardo, con NIT
890205456-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

LAl



