Bucaramanga 30 de Abril 2024

Sefiores

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE RIONEGRO SANTANDER
EMSERVIR E.S.P

Doctora, RUBY YANETH BARAJAS JAIMES

Gerente

Referencia: Cotizacion De Insumos Quimicos

De conformidad con su amable solicitud, me permito poner a su conocimiento y
consideracion la siguiente cotizacion de nuestros productos:

DETALLE VALOR IVA TOTAL
UNITARIO UNITARIO
Llenado de cloro gaseoso cilindro por 68kg | $1.170.000 | $222.300 | $1.392.300
Sulfato de aluminio tipo A bulto por 25kg $112.000 $ 21280 $133.280
Hipoclorito de calcio al 70% por 40 kg $978.068 $185.833 | $1.163..901

La oferta contempla al alquiler de los cilindros, mantenimiento, acompafiamiento técnico y
el transporte de los contenedores llenos y vacios, Rionegro - Refinadora - Rionegro.

Por ser productos de alto riesgo no se puede movilizar en transporte corriente; se debe
hacer en transporte especializado y su contratacion es por viaje expreso. Los vehiculos
contratados deben cumplir con l.as normas exigidas y con aprobacion de la refinadora.

Los impuestos de ley se liquidan de acuerdo a la vigencia de los mismo.

Cordialmente;

NILSON ROMERO ANAYA
C.C 1.098.613.526 de Bucaramanga S/der



CAMARA DE
COMERCIO DE
?UCARA@AN%A

Camara de Conerci o de Bucaramanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 23/04/2024 - 11:43:6
Reci bo No. 11548103, Valor: $3.700

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ 9PYK292AD0

Verifique el contenidoy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i magen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

OCON FUNDAMENTO EN LA MATR CULA E INSCRIPCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

NOMBRE,

Nonbr e:

I denti ficaci 6n:
Nit:

Dom cilio principal

Mat ricul a No.

Fecha de mmtricul a:
U tinm afo renovado:
Fecha de renovaci 6n:
Gupo NI F:

Di recci 6n de
Muni ci pi o:
Correo el ectroénico:

Tel éf ono conerci al 1:
Tel éf ono conerci al 2:
Tel éf ono conerci al 3:

domicilio principal

IDENTIFICACCON Y DOMCI LI O

ROVERO ANAYA NI LSON
1098613526
1098613526-0

Fl ori dabl anca

MATRI CULA

05-662231-01

09 de Enero de 2024

2024

09 de Enero de 2024
GRUPO | I |. M CROEMPRESAS

UBI CACI ON

CARRERA 15 # 57 - 99 BARRI O EL REPGSO
Fl ori dabl anca - Sant ander

ni | son86r onero@mai | . com

6076944559

3134309564

No reporto

Di recci 6n para notificaci6n judici al
Muni ci pi o:

Correo el ectroénico de notificacion:
Tel éf ono para notificaci on 1:
Tel éf ono para notificaci 6n 2;
Tel éf ono para notificaci 6n 3:

La persona natura

los articulos 291 del Cadi go

ROVERO ANAYA NI LSON  SI
personal es a través de correo el ectronico,
General de

CARRERA 15 # 57 - 99 BARRI O EL REPGCSO
Fl ori dabl anca - Sant ander

ni | son86r onero@mai | . com

6076944559

3134309564

No reporto

autorizé recibir

de conform dad
67 de

Proceso vy Cadi go

Procedi mento Adm nistrativo y de | o Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 4

Signature Not Verified

Firma. =/

Electrénica

notifi caci ones
con | o establ ecido en



Camara de Conerci o de Bucaramanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 23/04/2024 - 11:43:6
Reci bo No. 11548103, Valor: $3.700

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ 9PYK292AD0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nomento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinmitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal Codigo ClIU 4664.
Actividad secundaria Codigo ClIU 4663.
Oras actividades Codigo ClIU 3312.
Oras actividades Codigo ClI1U 4761

Descripcion de |a actividad econdémica reportada en el Fornulario del Registro
Uni co Enpresarial y Social -RUES-: Sumi nistros de quim cos, nateriales de
construcci 6n, maqui nari a de construcci 6n, manteni m ento de nmaqui nari a.

I NFORMACI ON FI NANCI ERA

El comerciante matricul ado report6 la siguiente informacion financiera, |a cua
corresponde a la ultima renovacion de la matricula nercantil, asi:

Est ado de situaci 6n financiera

Activo corriente: $3. 000. 000
Activo no corriente: $0

Activo total: $3. 000. 000
Pasi vo corriente: $0

Pasi vo no corriente: $0

Pasivo total: $0

Patri noni o neto: $3. 000. 000
Pasi vo més patri noni o: $3. 000. 000
Estado de resul t ados

I ngresos actividad ordinari a: $0
Qtros ingresos: $0
Costo de vent as: $0
Gast os operaci onal es: $0

Ot ros gast os: $0
Gast os por inpuestos: $0
Utilidad operacional: $0
Utilidad neta: $0
Resul tado del peri odo: $0

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conform dad con | o establecido en el Cddigo de Procedimento Administrativo
y de 1Ilo Cont enci o0so Admi ni strativo y la Ley 962 de 2005, | os actos
adm ni strativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Conmercio de
Bucar amanga, | os sabados NO son di as habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos quedan

Pagina 2 de 4



Camara de Conerci o de Bucaramanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 23/04/2024 - 11:43:6
Reci bo No. 11548103, Valor: $3.700

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ 9PYK292AD0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo c6digo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snmpbs sean resueltos, conforme o prevé
el articulo 79 del Cddigo de Procedimento Admnistrativo y de los Contencioso
Admi ni strati vo.

A la fecha y hora de expedici 6n de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngdn recurso.

ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O

A nonbre de |a persona natural figura(n) matricul ado(s) en esta Canara de
Conerci o de Bucaramanga el (1 0os) siguiente(s) estableciniento(s) de conercio:

Nombr e: COVERCI ALI ZADORA ROVERO ANAYA

Matri cul a No: 662232

Fecha de mmtricul a: 09 de Enero de 2024

Utino afio renovado: 2024

Di recci 6n: CARRERA 15 # 57 - 99 BARRI O EL REPCSO
Muni ci pi o: Fl ori dabl anca - Sant ander

Si desea obtener informacidn detallada de |os anteriores establecimentos de
conercio o de aquellos matricul ados en una jurisdiccion diferente ala de
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula nercantil del
respecti vo establ ecim ento de conercio.
La infornmaci 6n correspondiente a los establecinentos de conercio, agencias y
sucur sal es, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
conercio del pais, podra consultarla en ww. rues. org. co.

TAMANO EMPRESARI AL
De conform dad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resoluci 6n 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de |la enpresa es :
M cro Enpresa

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito
en el fornulario RUES:

I ngresos por Actividad Odinaria: $0

Actividad econ6m ca por |a que percibi 6 mayores ingresos en el periodo:
CllU 4663

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A
No aparece inscripcion posterior de docunentos que nodifique | o antes enunci ado

Pagi na 3 de 4



Camara de Conerci o de Bucaramanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 23/04/2024 - 11:43:6
Reci bo No. 11548103, Valor: $3.700

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ 9PYK292AD0

Veri fi que el contenidoy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

| El presente certificado no constituye conceptos favorabl es de uso de suel o,
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de | a persona
natural, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucar amanga contenida en este certificado electroénico se encuentra emtida por
una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la

superintendencia de industria y conmercio, de conformdad con |[|as exigencias
est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se i ncor por an tanto |a firma necanica que es una
representaci on grafica de la firma del secretario de la Camara de Conercio de
Bucaramanga, comp la firma digital y la respectiva estanmpa cronoldgica, |as
cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua
puede inprimrlo desde su conputador con |a certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que wusted le va a

entregar el certificado puede wverificar, por una sola vez, su contenido
i ngresando a www. canmar adi rect a. com opci 6n certificados el ectronicos y digitando
el codigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a la i mgen y contenido de

certificado creado en el nonento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a canmara.

ALV ICA :

N —

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141031167216

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4103116721 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 6 1 3 5 2 6 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098613526 20040505
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO ANAYA NILSON
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
COMERCIALIZADORA ROMERO ANAYA
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 15 57 99 BRR EL REPOSO
42. Correo electrénico nilson86romero@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 31343095 6 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 664[[20240100]|[[4663|[20220210 9] [3312[]476 1] |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scwo|s [10las] | | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
10- Obligado aduanero
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

SI|:| NO|:|

59. Anexos

61. Fecha | |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-04-2024 03:55:37PM



REPUBLICA DE
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

\oueng 1:098.613.526
ROMERO ANAYA

FECHA DE NAGIMIENTO 02-MAR-1986

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
05-MAY-2004 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

P-2700100-59130981-M-1098613526-20041111 0268904316A 02 163190241



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE RECLUTAM;EﬁITO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Por favor acerguese a
su distrito militar para
actualizar su fotografia

NILSON ROMERO ANAYA |
C.C. 1098613526 \

Fecha de Exp.
28/11/2006

Distrito Militar
032

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia

02/02/2024
Cddigo de verificacion

1706911613

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2016 2026 2036

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos publicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demas leyes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-84 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:55:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245881774

Bogota DC, 25 de abril del 2024

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) NILSON ROMERO ANAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098613526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
abril de 2024, a las 12:58:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098613526
Cédigo de Verificacion 1098613526240425125855

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



XN PoLICIA NACIONAL
#¥ DE COLOMBIA

43 Wb
Oy par®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:09:37 PM horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098613526
Apellidos y Nombres: ROMERO ANAYA NILSON

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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 25/04/24, 110 p. m.
Pagina 1 de 2



5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio

de la Republica de Defensa
Nacional

Portal

Unico de
Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

25/04/24, 1:10 p. m.
Pagina 2 de 2



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 13:48:37 horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1098613526,
Apellidos y Nombres ROMERO ANAYA NILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Emservir, con NIT 800194163-6 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01.8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica
Yeer

e

Ministerio de Defensa Nacional [ Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 25/04/24, 1:49p. m.
Pagina 1de 1



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098613526 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/04/2024 03:34 PM

Cadigo Verificacion: TODV4AQB2CA
Valida hasta: 25/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Bucaramanga, 24 de Abril de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON ROMERO ANAYA identificado(a) con CC
No. 1098613526 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 81400001789 2021/07/02 A ACTIVA
ESTANDAR

0

ancans

ecimeento B

Estab

ANCOLOMEBIASA

3]

TENDENCIA FINANCIERA

O COLOMMIA

VIGILADO ¥

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2%2243?3 gg ;‘:Reslo del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos

Pagina 1|1

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

\oueng 1:098.613.526
ROMERO ANAYA

FECHA DE NAGIMIENTO 02-MAR-1986

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
05-MAY-2004 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

P-2700100-59130981-M-1098613526-20041111 0268904316A 02 163190241



T Bepifblica de Colombia
y en su nombre el

@olegin Sabin Caldas

Bucaramanga - Santander

Autorizado por la Secref acidn Bepartamental segiin

Resolucidn

i
ot | wiarg
5‘3‘5 o

Fdentificadn \;xtgje

2D

i

Bachi Comercial
Yor haber alcanzado y aprobadi i > "riﬁn J‘tﬂlegml correspondientes al Nivel de

Educacidn Media Teenica, de'aguerdo a los plangsq programas vigentes contenidos

onal - JEI - del Colegin, !

fia Rectora, a Secretaria,

Eddy Nadyme Schilier de Hillamizar |
c.c. 27.953.098 de Bucarumanga

Segiin Becretos Nucionales Nos, 921 el 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de dictembre de 1095,
gste Biploma nio requiere ser registrado en {u Secretarfa de Educaciin.

N9 2

\n4



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE RECLUTAM;EﬁITO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Por favor acerguese a
su distrito militar para
actualizar su fotografia

NILSON ROMERO ANAYA |
C.C. 1098613526 \

Fecha de Exp.
28/11/2006

Distrito Militar
032

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia

02/02/2024
Cddigo de verificacion

1706911613

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2016 2026 2036

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos publicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demas leyes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-84 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:55:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245881774

Bogota DC, 25 de abril del 2024

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) NILSON ROMERO ANAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098613526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
abril de 2024, a las 12:58:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098613526
Cédigo de Verificacion 1098613526240425125855

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



XN PoLICIA NACIONAL
#¥ DE COLOMBIA

43 Wb
Oy par®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:09:37 PM horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098613526
Apellidos y Nombres: ROMERO ANAYA NILSON

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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 25/04/24, 110 p. m.
Pagina 1 de 2



5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio

de la Republica de Defensa
Nacional

Portal

Unico de
Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

25/04/24, 1:10 p. m.
Pagina 2 de 2



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 13:48:37 horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1098613526,
Apellidos y Nombres ROMERO ANAYA NILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Emservir, con NIT 800194163-6 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01.8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica
Yeer

e

Ministerio de Defensa Nacional [ Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 25/04/24, 1:49p. m.
Pagina 1de 1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
A

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Romero Anaya Nilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1008613526 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1098613526 D.M. 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | = |MES | P |ANO | oo | CALLE 10 31 19 LA LIBERTAD

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO RIONEGRO

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3014196693 EMAIL nilson86romero@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2003

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).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

ESPANOL

K} EXPERIENCIA LABORAL

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 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014196693 Dial 02 | Mesl 02 | Aﬁol 2017 Dial 30 | Mesl 06 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DIRECCION

DEPENDENCIA
CARRERA 10 11 24

ADMINISTRATIVA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 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 CONSTITUCIONAL 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141031167216

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4103116721 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 6 1 3 5 2 6 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098613526 20040505
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO ANAYA NILSON
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
COMERCIALIZADORA ROMERO ANAYA
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 15 57 99 BRR EL REPOSO
42. Correo electrénico nilson86romero@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 31343095 6 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 664[[20240100]|[[4663|[20220210 9] [3312[]476 1] |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scwo|s [10las] | | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
10- Obligado aduanero
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

SI|:| NO|:|

59. Anexos

61. Fecha | |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-04-2024 03:55:37PM



D I N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo [2]0(2]|2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117715377779
-
(415)7707212489984(8020) 000211771537777 9
32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
£ |
5 109861352 6|0 |[ROMERO |ANAYA NILSON | 4
2 A'Ctiyidagrincipa\ 4 6 9 0 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 337,994,000 |Deudas | 30 | 304,705,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 33,289,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 0 174 145,309,000
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 /s0 0|77 100,652,000
Renta liquida 0 |61 0|78 44,657,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
L ARC BP0 AVE |38 0|47 0 [63 0 |80 0
— (S8
© |c 5| Otras rentas exentas 36 0 |48 0 [64 0 |81 0
(]
g5
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
© gg imputables 39 0 |51 057 0|84 0
@ E| Total deducciones A
& Total dedu 40 0 |52 0 |s8 0|85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 053 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 0/ 70 0 |87 44,657,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 0|7 0|88 0
Compensaciones por
pe’rdl%as P 0|7 0 |80 0
Renta liquida ordinaria | 42 0 | 57 0|73 0 |90 44,657,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 44,657,000 ded. imp.yli. 92 0 cédula gen. 93 44,657,000 ano F%O%vam. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 44,657,000 | Renta presuniiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 614,000
-3 o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §§ Sgirgdtng?\?gsdﬂsay/gu 2?&% aamones afio 2017 120 0
23 i dandos « e m— &
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 “é’_g 5 girg(ﬂ?-gﬁfggozsa}’/sc’u ‘a:gacd aavcx'logﬁgs‘?”o-zoﬂ 121 0
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 614,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 - = . 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 614,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
~ 4 - | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 5 gananm%s e s ag 129 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 614,000
P BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 E Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 443 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 154,000
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 768,000 [sancones | 136 | 0 [Jotal saldo | 437] 768,000 |Total aldo [ 13| 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o
2 980. Pago total $
1A
2023-08-28 / 06:38:45 PM ) i ) )
982. Céd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l \Fecha Acuse de y 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
\..- Firmado -
e
. onal | = 91900044416516
983. No. Tarjeta profesional 2 0 2 3-08-2 8/1 8:3 8:4 5

20233751435676



D I N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo [2]0(2]|2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117715377779
-
(415)7707212489984(8020) 000211771537777 9
32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
£ |
5 109861352 6|0 |[ROMERO |ANAYA NILSON | 4
2 A'Ctiyidagrincipa\ 4 6 9 0 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 337,994,000 |Deudas | 30 | 304,705,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 33,289,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 0 174 145,309,000
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 /s0 0|77 100,652,000
Renta liquida 0 |61 0|78 44,657,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
L ARC BP0 AVE |38 0|47 0 [63 0 |80 0
— (S8
© |c 5| Otras rentas exentas 36 0 |48 0 [64 0 |81 0
(]
g5
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
© gg imputables 39 0 |51 057 0|84 0
@ E| Total deducciones A
& Total dedu 40 0 |52 0 |s8 0|85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 053 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 0/ 70 0 |87 44,657,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 0|7 0|88 0
Compensaciones por
pe’rdl%as P 0|7 0 |80 0
Renta liquida ordinaria | 42 0 | 57 0|73 0 |90 44,657,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 44,657,000 ded. imp.yli. 92 0 cédula gen. 93 44,657,000 ano F%O%vam. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 44,657,000 | Renta presuniiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 614,000
-3 o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §§ Sgirgdtng?\?gsdﬂsay/gu 2?&% aamones afio 2017 120 0
23 i dandos « e m— &
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 “é’_g 5 girg(ﬂ?-gﬁfggozsa}’/sc’u ‘a:gacd aavcx'logﬁgs‘?”o-zoﬂ 121 0
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 614,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 - = . 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 614,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
~ 4 - | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 5 gananm%s e s ag 129 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 614,000
P BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 E Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 443 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 154,000
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 768,000 [sancones | 136 | 0 [Jotal saldo | 437] 768,000 |Total aldo [ 13| 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o
2 980. Pago total $
1A
2023-08-28 / 06:38:45 PM ) i ) )
982. Céd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l \Fecha Acuse de y 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
\..- Firmado -
e
. onal | = 91900044416516
983. No. Tarjeta profesional 2 0 2 3-08-2 8/1 8:3 8:4 5

20233751435676



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES N
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surda =
—

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. =
NIT. 800.088.702-2

Fecha de Radicacién (a registrara)r la EPS) PAGINA 1 DE 2

I. DATOS DEL TRAMITE NO'U 181882365 01 21 0 15 | 21

1.Tipo de Tramite (a registrar por la EPS) 2.Tipo dAe ?ﬁclji-a(»::fn l Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva I:l D. Oficio I:l 3.Régimen  A. Contributivo @
Ay . Individual: i
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades @ Beneficiario o afiliado adicional D C. Institucional |:| B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante (Ver tabla de cddigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento)
A. Cotizante B.Cabeza de familia| | C.Beneficiario | | |[[ ] ‘ Codigo Tipo de Pensionado ||
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) 6. Apellidos y nombres 7.Tipo
: ; ; : de doc
Primer apellido egundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROMMERO ANAYA NILSON

8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1098613526 FemeninoD Masculino 0‘ 2 ‘0 ‘3 ‘1 ‘9 ‘ 8 ‘ 6 ‘ SOLTERO

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN

Tipo Condicion [T |[P]

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC

PORVENIR $1300.000

18. Residencia Direccion ‘ Teléfono fijo T Teléfono Célular ‘ Correo electrdnico

14. Grupo de poblacién especial

CALLES55#21-14 3146291819

Municipio/[ystri Zona Localidad/Comuna Departamento Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)
BUCARAMANGA (7352 X rurst [ ] " "SANTANDER |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido ‘ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

21.Numero del documento de identidad 22.S5ex0  Femenino D 23. Fecha de nacimiento Direccion
Masculino| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cédigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Teléfono Celular

‘ Rural [ ] ‘ l

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo dedoc  |26. Nimero de documento de identidad 27.Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electrénico

B1 L]

|
B2 | o] m]
B3 Il I
| o]
|

B4
| 7]

:
—
<
=z
<
o
o
:

B5
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33.Valor de la UPC  (aregistrar por la EPS)
Bl Tipo Condicion [T] [P]
B2 Condicion [P]
83 Tipo Condicion [T] [P]
- Tipo Condicién [T] [P]
& Tipo Condicion [T] [P]
32. Datos de residencia Direccidn Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1

B2
B3
B4
B5 U|R

34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B1

B2
6 IPS COOMULTRASAN
B4
B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
i1 35.Nombre o razén social 36.Tipo dedoc | 37.Numero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
i de identificacién pensiones (a registrar por la EPS)

cl|Cc|Cc | C
= oI v B s B v

39. Ubicacion Direccion Teléfono Correo electrdnico Municipio/Distrito Departamento

- EPS SURA - apotema


0   2    0   5      2   0  2    4

x

x

x

x

ROMMERO

ANAYA

NILSON

181882365

1098613526

X

0  2   0     3    1    9     8    6

SOLTERO

SURA

PORVENIR

$1300.000

CALLE 55 # 21 - 14

3146291819

X

BUCARAMANGA

SANTANDER

IPS COOMULTRASAN


FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS ‘ surd =
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. ‘ﬂ/

NIT. 800.088.702-2

PAGINA 2 DE 2
No. U
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. [ 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
I:‘ 2. Correccion de datos basicos de identificacion. I:‘ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 4. Actualizacién y correcion de datos complementarios. [] 13. Movilidad: [ ] A. Régimen Contributivo [] B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [] 14. Trastado: [ ] A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Cédigo |:| I:‘ 15. Reporte de fallecimiento.
[] 6. Reinscripcién en la EPS. [] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
I:‘ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:| 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

IZ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de las condiciones para cotizar.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de doc | NUimero del documento de identidad Sexo Femenino D Fecha de nacimiento 42.Fecha
Masculino || [ ofm[m|Aa]a]A] [ofm[m]Aa]A]A]
43. EPS anterior ‘ 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|:| 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

|:| 49. Declaracion de no intenacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

D( 50. Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

IE 571. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

D(BZ. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encargo, autorizo a Suramericana S.A, filiales y subsidiarias a contactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicios y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, que puede ser consultada en www.epssura.com e igualmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente (soportados o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupo de
companias pertenecientes a Suramericana S.A.

|Z 53. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensaje de texto.

- TVNIOIYO -

VIIIl. FIRMAS

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
54. El cotizante o cabeza de familia institucional o deOficio

IX. ANEXOS

CN RC TI CC PA CE CD SC
|:|56.Anexocopiadeldocumentodeidentidad: Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Totall:l

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Cédigo Asesor

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:| 59. Copia de la escritura publicao sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

|:| 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
|:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

|:| 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[ ] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene
la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Caédigo del Municipio | Cddigo del departamento | Nimero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Ndmero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario

- EPS SURA -


X

X

X

X

X


(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NILSON ROMERO ANAYA identificado(a) con C.C No. 1.098.613.526, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de mayo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



ARL

suras

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT: 890.903.790-5
Fecha de descarga: 02/05/2024 - 06:58:51

Cadigo de verificacion: 2024VI5C109861352658211

i

Este formato sera el documento que soportara el tramite de su afiliacion a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos

internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.

Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la documentacion en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacion debera recibirse maximo un dia antes de la fecha
programada. Si se trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculara de acuerdo a la normatividad

vigente.

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC1098613526 NILSON ROMERO 02/03/1986

ANAYA
Sexo Correo electrénico Teléfono
M montajesindustriales402@gmail.com
EPS AFP Ingreso mensual
SURA EPS NINGUNA AFP 1.300.000

INFORMACION DEL CONTACTO

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC91285381 WILSON CALA RIOS 09/08/1972
Sexo Direccion Municipio
M SANTANDER, BUCARAMANGA, CL 30 # 12 BUCARAMANGA

- 56 SAN ALONSO, SAN.ALONSO
Departamento Teléfono Celular
SANTANDER 6076049403 3504062097

Correo electréonico

montajesindustriales402@gmail.com

Vinculo con el trabajador
Amigo(a)

INFORMACION DE LA OCUPACION U OFICIO DEL TRABAJADOR

Cdéd Ocupacion Ocupacion Clase de riesgo Tasa de riesgo
2422 Profesionales en politicas de 1 0.522
administracion
1 2 3 4 3 +]
Fecha a partir de la Tipo y ndmero de Tipo de Ramo al cual Documento de la Canal de
Campo cual se utiliza la entidad documento pertenece proforma comercializacion
Cddigo clausulado 1/04/2024 1411 P 39 F-14-11-0094-007 Dool
Cadigo nota técnica 1/04/2024 1411 NT-P 39 MN-14-11-0094-012




IDENTIFICACION DE PELIGROS

PELIGROS FiSICOS

Energia Mecéanica

Presiones atmosféricas extremas

Energia Térmica

Vibracion Ruido

Temperatura extrema por calor

Energia Electromagnética

Temperatura extrema por frio

Radiaciones ionizantes

PELIGROS QUIMICOS

Agregados moleculares

Radiaciones no ionizantes

Aerosoles Liquidos: Nieblas

Moleculares

Aerosoles solidos: Fibras, polvos y humo

Vapores

PELIGROS BIOLOGICOS

Microorganismos

Gases: Organicos e inorganicos

Virus Bacterias * Rickettsias Hongos

Artropodos

Crustaceos

Animales

Aracnidos Roedores

Invertebrados: Parasitos, protozoos

PELIGROS ERGONOMICOS

Carga fisica

Vertebrados Vegetales: Musgos, helechos, semillas

Estatica

Disefio de puesto de trabajo

Dinamica

Planos de trabajo inadecuado

o
H
5
g
§

Espacios de trabajo inadecuado

Cédigo clausulado — 01/04/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-007-D00I
Cédigo nota técnica — 01/04/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-012



PELIGROS PUBLICOS

Hurto Manifestacion Terrorismo Extorsion y Boleteo  Secuestro Transito

PELIGROS FENOMENOS NATURALES

Tormentas Erupcion Volcanica Avalanchas Inundaciones Terremotos

PELIGROS DE SEGURIDAD

Fisico - Quimico

Incendio Explosion Fugas de Productos Quimicos Reacciones Quimicas

Eléctrico

Alta Tension Media Tension Baja Tension Equipos Eléctricos Tableros Eléctricos Instalaciones
Eléctricas

Mecanico

Magquinas y Equipos Herramientas Mecanicos en Movimiento Equipos y Lineas de Presion

Locativos

Trabajo en Alturas Orden y Aseo Almacenamiento de Disposicion de Maquinas y Instalaciones

Materiales Equipos

PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

Condiciones Intralaborales

Se maneja gran cantidad  Se tiene responsabilidad  El trabajo y las Se expone a trato negativo La comunicacién con otras
de informacion, es por manejo de dinero, condiciones en que'se del publico y/o de personas es escasa y/o
compleja y/o debe bienes, salud o seguridad realiza implica un gran compafieros de trabajo conflictiva (NO)

emplearse de manera de otras personas (NO) esfuerzo fisicoy fatiga (NO)

simultanea (NO) (NO)

Las jornadas de trabajo son El tiempo para desarrollar el Se cuenta con tiempo para control

extensas, en horario nocturno y/o trabajo es insuficiente (NO) realizar pausas durante la jornada El trabajo impide el desarrollo de
sin descanso (NO) diaria (NO) habilidades y conocimientos (NO)

Condiciones Extralaborales

El tiempo dedicado a la Las relaciones familiares .~ La situacion econdmica es El desplazamiento Control

familia y el descanso es son conflictivas y/o afectan._complicada por bajos vivienda trabajo vivienda  El esfuerzo realizado no

escaso o limitado (NO) el desarrollo del trabajo ingresos y/o deudas (NO) requiere mucho tiempo corresponde con el salario
(NO) (NO) (NO)

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN
LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU
JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS
QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Cédigo clausulado — 01/04/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-007-D00I
Cédigo nota técnica — 01/04/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-012



Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada, o que llegue a suministrar, es veridica. En forma expresa
autorizo a la administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A., en adelante “Las compafiias”, para que el correo de creacion de clave sea
remitido a la direccién de correo electronico mencionada. Declaro y acepto que es mi responsabilidad la utilizacion de la clave asignada.
Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compafiias” las novedades que se puedan presentar y que
impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compariias” por el mal uso que pueda hacerse de la clave que se
asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas
economicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que
son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacién del servicio contratado, para realizar actividades de

prevencion, para ser contactado para el ofrecimiento de productos y servicios, y para las demas finalidades contempladas en la Politica de
Privacidad disponible en: www.arlsura.com

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los demés asegurados al responsable, para
consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que son datos sensibles, con la finalidad de evaluar y suscribir las pélizas,

asi como gestionar los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
fallecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorizacion para el tratamiento de estos datos sensibles es facultativa. Como titular de la informacion tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento, informarme
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacién, solicitar la supresién de mis datos cuando sea procedente, acceder en
forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los
derechos: linea de Atencion al 437 8888 desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo
electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co.

Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilio de ARL SURA es la ciudad de
Medellin y la direccion es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

NDENELA FINANIIERA

e

SUPERINTE

VIGILADO

Firma del trabajador independiente voluntario Firma del representante ARL SURA

ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO SI CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA

La afiliacion sera efectiva sélo si cumple con todos los requisitos notificados en el proceso de afiliacion, de lo contrario no se perfeccionara la
afiliacion en ARL SURA de conformidad con las normas vigentes. Para verificar el estado de la afiliacion, debera ingresar a nuestro sitio web
www.arlsura.com / Gestiéon administrativa/Afiliacién de Independientes Voluntarios, 24 horas habiles posteriores a la entrega de la informacién.
SINO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS LA DOCUMENTACION SERA DESTRUIDA.

Cédigo clausulado — 01/04/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-007-D00I
Cédigo nota técnica — 01/04/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-012



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098613526 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/04/2024 03:34 PM

Cadigo Verificacion: TODV4AQB2CA
Valida hasta: 25/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Bucaramanga, 24 de Abril de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON ROMERO ANAYA identificado(a) con CC
No. 1098613526 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 81400001789 2021/07/02 A ACTIVA
ESTANDAR

0

ancans

ecimeento B

Estab

ANCOLOMEBIASA

3]

TENDENCIA FINANCIERA

O COLOMMIA

VIGILADO ¥

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2%2243?3 gg ;‘:Reslo del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos
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EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS [ 1o cor assp—

Q PUBLICOS DE RIONEGRO S. NUIR

ﬁEMSERWR E s P EMSERVIR E S P. 1-68615000 — 1
EAPAESA WRNCFAL D SEFVEOUS UBLEER LE ACMEGRE ESP NIT. 800.194.163 - 6

ACTA DE EVALUACION CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE (PTAP) DE LA EMPRESA MUNICIPAL DE
SERVICIOS PUBLICOS DE RIONEGRO SANTANDER.

En Rionegro-Santander, el dia 02 de mayo de 2024, se procede a evaluar la propuesta presentada
dentro del proceso contractual anotado.

PROPUESTA
NOMBRE DEL PROPONENTE NILSON ROMERO ANAYA
VALOR CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y CINCO
MIL DOSCIENTOS PESOS. ($105.275.200).

APLICA NO
DOCUMENTO: APLICA
Carta presentacion de la propuesta X
Camara de Comercio y/o Certificado de Matricula Mercantil no mayor a un mes X
Manifestacién expresa de no estar incurso en inhabilidades v/o incompatibilidades X
Copia de cédula de ciudadania X
Tarjeta profesional X

Certificado de antecedentes de la profesion vigente X
Hoja de vida formato de la funcién publica SIGEP Il 'y validacion
Declaracién de bienes y rentas SIGEP |lI

Certificado de los ultimos titulos universitarios, educacién no formal, diplomados, X
talleres, cursos de formacion etc

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) RLy PJ

Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) RL y PJ.

Certificado de antecedentes y requisitos judiciales (POLICIA NACIONAL)
Certificado de registro nacional de medidas correctivas (RNMC POLICIA) RL
Certificado de delitos sexuales (POLICIA NACIONAL)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en salud y pension como
independiente PN

Certificado de Social y Parafiscales (Ley 789 de 2002) y pago de la seguridad social
ultimo tres meses PJ

x| >

XXX XX | XX >

>

Formato de conflicto de intereses X

Registro del RUT X

Casade Mercado Calle 11 N°9-11 Piso 3 Rionegro Santander
Telefax (097) 6188386 Email: emserviresp@hotmail.com




0
EMSERVIRE.S.P

ENPRESA MUNCFAL DE SERVICKIS FUBLICES CERONESRDESP

4

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS
PUBLICOS DE RIONEGRO S.

EMSERVIR E S P.
NIT. 800.194.163 - 6

Vigilada por la SSP —
NUIR
1-68615000 — 1

Certificado cuenta bancaria

Pantallazo del Secop Il, para acreditar que se encuentra registrado

Observaciones:

Ninguna.

Una vez verificado los documentos, se concluye que la propuesta presentada cumple con los requisitos
exigidos y satisface las necesidades de la empresa.

Por lo anterior es recomendable celebrar el contrato con dicho proponente.

RUBY YANETH BARAJAS JAIMES

GERENTE

Casade Mercado Calle 11 N°9-11 Piso 3 Rionegro Santander
Telefax (097) 6188386 Email: emserviresp@hotmail.com




