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Ingrese numero de identificacion

Verificar Registio

Has buscado el ndmero de identificacién: 77009622

Resultados encontrados:

No.
# Documento

1 77009622

No.
# Documento

2 77009622

Primer
Apellido

GAVIRIA

Primer
Apellido

GAVIRIA

Segundo
Apetlido

CADENA

Segundo
Apellido

CADENA

Primer
Nombre

RICARDO

Primer
Nombre

RICARDO

Segundo
Nombre

ALBERTO

Segundo
Nombre

ALBERTO

Fecha y Hora de
Registro

2023-10-10, €:12 pm

Fecha y Hora de
Registro

2024-01-20,12:29
pm

® Adaptado para el Hospital Universitario Julic Méndez Barreneche 2024,
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Fotocopiadoras

Sillas

Mesa de Juntas

Archivadores

Nit: 77.009.622- 2 Régimen comun

Calle 14 No.5-99 Local 3 Tel: 4234375 - 3106411066

COMPUTADORES, FOTOCOPIADORAS, DIVISIONES MODULARES, MUEBLES, PAPELERIA,
DOTACIONES ESCOLARES, HOSPITALARIAS, VENTA E INSTALACION DE PERSIANAS Y CORTINAS
EN GENERAL, MATERIAL DIDACTICO, VENTAS-SERVICIO TECNICO.

Santa Marta, agosto 26/2024

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

Ref.: Cotizacidn servicio de impresién en equipos laser

SERVICIO DE IMPRESION Y/O COPIADO EN EQUIPOS LASER PONOCROMATICO
ValOF UNIEATIO i sovisssssiisisisimsmssmsi s m s nn949.00
IVA19% 9.31
TOTAL $58.31
Condiciones de la oferta:

*TODO PARA OFICINAS instala en el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE:
Equipos laser monocromatico
Caracteristicas: Impresion duplex, Red, Bandeja multipropdsito; Cartucho de téner de alta
capacidad, velocidad promedio de los equipos ofrecidos 40 copias x minuto, economizado de toner
*Numero de equipos a instalar: Indeterminado de acuerdo a la necesidad

*Cargo basico mensual por cada equipo instalado: No tendra ningln costo, sin importar el

numero total de equipos rentados.

*TODO PARA OFICINAS RG suministrara el toner, repuestos y servicio técnico que requieren los
equipos mientras se esta prestando el servicio; sin ninglin costo adicional para el cliente

*Tiempo de respuesta a llamados por fallas que presenten los equipos; méximo dos (2) horas

*TODO PARA OFICINAS RG enviara personal técnico semanalmente para verificar el
funcionamiento de los equipos.

*Tener dos equipos en stock en el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE por si
se dafia cualquiera que este en servicio

*El HOSPITAL UNIVERITARISO JULIO MENDEZ BARRENECHE suministrara por su cuenta y cargo el
papel a utilizar y el personal para el manejo de los equipos; dicho personal seré capacitado por
TODO PARA OFICINAS RG

*Tamafio maximo de copiado 9 % x 13 pulgadas

*Tamafio minimo de copiado 5.5x8.5 pulgadas

*Velocidad de impresion (carta) 35 ppm minimo

*Tipo de papel soportado: Normal (bond), membreteado, reciclado, sin huecos ni cuerpos
Extrafios (clip, grapas, etc)

*Facturacion: De acuerdo a lectura de los contadores digitales con que cuenta cada equipo
Forma de pago: Facturacion mensual, seguin contadores digitales de los equipos,
Disponibilidad para la instalacion de los equipbs: Inmediata

En espera de sus gratas ordenes = -5’.71'}00 P ARA UHCINAS RG «
NIT. 77009622-2

RICARDO ALBERTO GAVIR
Gerente

Calle 14 No. 5-99 Local 3 Tel: 4234375 - 3106411056 E-mail-ricardogaviria2023@gmail.com Santa Marta.
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NIT: S00832249-1

Agosto 26 del /2024

Cliente
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta, DTCH

De acuerdo a su solicitud nos permitimos presentar la siguiente propuesta de cotizacion para su
estudio y consideracién de servicio de impresién y fotocopiado.

Costo unitario en copias o impresiones $53.00
Impuesto a las ventas del 19% 10.07
Total general $63.07

Pago: De aduerdo a lectura de contadores
Tiempo de entrega de los equipos: 3 dias

A esperas de su pronta respuesta

Yl LN

NETH ARRIETA
ep. Legal

Calle 17 No.5-69 Tel: 4222776 Cel:3017686325 Email: printecsas@hotmail.com Santa Marta
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RIGQ R
if? -9 Régimen Simplificado

26 de agosto del 2024

Sefiores
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Santa Marta

Referencia: Cotizacion servicio de copias e impresiones en equipos laser

Fotocopias y/o impresiones en equipos
monocromaticos laser c/u $65.00

Tiempo de instalacion de los equipos: 5 dias habiles
Pago: Mensualidad vencida de acuerdo a contadores de los equipos

Cordialmente,

9 A -
Ea‘.ran LQQU rd’ra l%r?% -
REN QUINTERO FLOREZ
Administradora

Calle 20 N° 6-01 Local 4 Centro Tel: 4301429 - 4301427 — 301 3918298 Santa Marta

Email: ofirecargasysuministros@hotmail.com
Santa Marta - Colombia



. > CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

OF CoMER0 DF SANTA MATA Fecha expedicion: 27/08/2024 - 11:18:37
eSS Recibo No. S001174761, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION wWCnKR3km4

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php 7empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $95.000.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccién que aparece
reportada en este certificade, se informdé a las secretarias de planeacién, salud, gobierno, hacienda
municipal de la alcaldia de Santa Marta y bomberos, a excepcién de aquellos casos gue no aplique. Que, los
datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién de la policia nacional
& traveés de la consulta a la base de datos del RUES. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el registro Unico de identificacién tributaria (RUIT). Leos datos contenideos en esta
seccidén de informacién complementaria, no hacen parte del registro publico mercantil, ni son certificados por
la cémara de comercio en ejercicio de sus funciones legales.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electronico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta do que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

T

s

g

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina3de 3



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 27/08/2024 - 11:18:37
Recibo No. S001174761, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION wWCnKR3km4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo antericr de acuerde a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el fcrmulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $95.000.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la direccién que aparece
reportada en este certificade, se informdé a las secretarias de planeacién, salud, gobierno, hacienda
municipal de la alcaldia de Santa Marta y bomberos, a excepcién de aquellos casos que no aplique. Que, los
datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién de la policia nacional
a2 traves de la consulta a la base de datos del RUES. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el registro Unico de identificacién tributaria (RUIT). Los datos contenidos en esta
seccién de informacicén complementaria, no hacen parte del registro publico mercantil, ni son certificados por
la cémara de comercio en ejercicio de sus funciones legales.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expediciodn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la GAMARA DE GOMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a fravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muesltra a continuacion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta

AeLioich

do que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

Y

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secrefario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 3 de 3



. CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
i
E:j CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
D COMERCI DE SANTA MANTA Fecha expedicion: 27/08/2024 - 11:18:37

FARA E\ UAGOAIEMA

Recibo No. S001174761, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION wWCnKR3km4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, 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 expedicion,

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: 530.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $30.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $95.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $40.000.000,00

Gastos operacionales: 540.000.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $15.000.000,00
Resultado del periecdo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative ¥ de lc Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objetc de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENR, los sdbados NO son
dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursecs, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curse ningdn recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nembre: TODO PARA OFICINAS R.G.

Matricula No.: 260473

Fecha de Matricula: 13 de septiembre de 2022
Ultimo afic renovade: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 14 5 99 LC 3 - Centro
Municipic: Santa Marta, Magdalena

ST DESEA OBTENER TINFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS
MATRICULACOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

1A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Pagina 2 de 3
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3 i A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

LAY

_
o,

141047210034

Il

L '\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " o 'E\ \ 1?! ,,Buzdn electronica

7700896 2 2|2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /_,\_\‘\‘ /”fi g\?;/

IDENTIFICACION AN/ NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idenhfcac;én ~~ - /’F__._\_ ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1l 3 77009° 6 22 / , \:’;‘ \,? | |
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ¢ ./ |0 ciudegiiaunicipio
COLOMBIA 16 9 |Cesar 2 of"’“\;’/:? ValledUpar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre  / /7 \_) f»';/‘ 34~@t6s nombres
I 1 v

GAVIRIA CADENA rRicaroo  \ /)" |\ _|alBERTO
35. Razén social T
36. Nombre comercial
TODO PARA OFICINAS R.G.
38. Pais 30. Departamento ,{ \ 7 '\,k_‘:,-!-_ / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena V4 /) —, </ 4 7 |santaMana 00 1

41, Direccion principal
CL14 5 99LC3

42. Correo electrénico ricardogaviria2023@gmail.com 77 N\
43, Cédigo postal  ( |44 Teléfonc, 1"\ _,“J} ,._w \3 10641106 6145 Teléfono 2
N N B Asmc,\cwu
Actividad aconémica’, ‘f;;m S/ Ocupacién
Actividad principal Ac\‘\:vl.:lvd sawnuanir o ', Otras actividades . Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. coaga h echa“mclg Bt )-wg“ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|311o||2022,09|13]|77z”“‘|2,0220\911 952147 19] | | | |
"\_V\‘I‘{" *Ras;zonsabllldadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,/,:,5._:"\-7\., \:,1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: qli \l ] [ N M
s3.c000(5 |2 2[4 2|4 8[s 2\ }) A N (T T T T Y A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. o~ /
22- Obligado a cumplir deberes forn'jwélesaf" [ ( )
42- Obligado a llevar contabilidad ~
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I I l I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3

54,0ddige | 57. Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I L[ 1 | B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl D NO E 60. No, de Folics: E 61. Fecha [2024 -06-19/15:01:26 ‘

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fimg autorizada:

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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GAVIRIA CADENA RICARDO ALBERTO

Fi ficitante:
rma del solicitante 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 09:37:57AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

Pagina 2 de 3 Hoja 2

141047210034

I

“\

O —
—

5, Numerg de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

r‘ \
Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

[
~
|/
-
/ ‘r’\:n.f
©

rd
/

2. Naturaleza 83, Formas asociativas ranunllzgfggfgﬁiis gls;iirl;zitzzz doesde_ny‘apuphco de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas axlrﬁr?ﬁ F:Jqsa"d?.j mgz;,r\f- mos™ N\ e

68. Sin personeria jurfdica 69. Otras organizaciones no clasificadas fTO Baqe’z:;."‘ i \ "“ \.-l

(F NS (2 5=
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . '\_‘ \.__,/_,' !\ ‘\_‘m f}f Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2.Reforing T
Z- i//;”
71. Clase oS 82, Nacional %
72. Numero /
73. Fecha "/ 83. Nacional publico %
74. NUmero de notaria \ '_'_/ ) /
75. Entidad de registro '/ 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro L
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde |
81, Hasta | 87. Extranjero privada %

88. Entidad de vigilancia y control

-

Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual

1 8 1

N\ "d Facha cbmbioﬁe’astado

N

|2’0 2. 2”0 9,1 3|

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93, Vinculacion
economica

94. Nembre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2024 09:37:57AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

Ul“??ﬂ?

141047210034

M

00001410472100

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/,\\\}: 4/.Euzﬁn electrénico

160. Tipo de establecimiento
Local o negocio 16

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, prograrnas ael

162. Nombre del establecimiento

TODO PARA OFICINAS R.G.

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio

4 7 | SantaMarta

185. Direccion
CL14 5 99 LC 3

166. Nimero de matricula mercantil

67. Fecha dg l@n
- Q"”@V‘

n(ercamu .

168. Teléfono

169. Ffa..ha decierme’ N\ ’;»

160. Tipo de establecimiento

/(‘41-—7

161. Actividad econdémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

| v 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccién ~

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

24 1

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| I

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 09:37:57AM
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NIT: 891.780.093-3

Direccion: Calle 23 No. 7 - 78 Centro

Proveedor: RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA/ TODO PARA OFFatilagi®&Bntrega: 2024-03-05
Identificacion: NIT 77009622
Tel. Proveedor; 4234375

Area Presupuesto:

Estado: APROBADA

Requisicion:; #11063
Fecha Orden de Compra:2024-01-16 15:19:30
Sede: SEDE PRINCIPAL

Orden de Compra: #8834

Area Solicitud: JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA, 7002
Forma de Pago: CREDITO

Solicitado Por: CRISTIAN GUERRERQO

Elaborado Por: JESUS AROCA

Fecha Aprobacion Req: 2023-12-12 07:32:16
Aprobado Req. Por: MARTHA CASTILLO

Justificacién: Se solicitan 150 sillas universitarias

# Producto

Detalle del Producto

Cant.

Vlr. Unit.

Iva. Unit, Dto

Vir. Tot.

1 SILLAS UNIVERSITARIAS K SIN
TAPIZAR

SILLAS UNIVERSITARIAS EN POL
IPROPILENO COLOR Brazo de do
ble giro Estructura color n
egro Raqueta color azul en
polipropileno Estructura me
télica en lamina cold rolle
r Terminacién en pintura e
lectrostatica Con aplicaci
én en horno Asiento y espa
Idar en polipropileno Rejil
la porta libros  Garantia
2 afos por defecto de fabr

icacion.

150

$ 232,800.00

§ 44,232 $0

$ 41,554,800

SON: CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

OSBALDO PAEZ

AUTORIZADO POR: COMPRAS GENERALES Y
APROVISION 2024-01-23 16:49:43

OMAR FUENTES BARROS

AUTORIZADO POR: JEFATURA DIV. FINANCIERA

2024-01-25 08:45:50

Subtotal:

$ 34,920,000.00

Otros Dto (0)%

$0.00

Iva %

$ 6,634,800.00

Total

$41,554,800.00

MARTHA GARCIA VALENCIA
AUTORIZADO POR: DIRECCION ADMINISTRATIVA
2024-02-06 10:57:51

VIGILADO SuperSubsidio %5

Nota: favor enunciar el numero de la orden de compra o contrato en la facturay remitir al correo 891780093_4@recepciondefacturas.co
diligencie el link de aceptacion enviado a su correo

Pagina No. 1/1



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertod y Oen

0—' DATOS PERSONALES
PR!ME\R APELLIDO SEGLUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NO{B ES 7
_2quiria €nd carde /4/&/%3

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD I
cc@®ceOpras() No. ?}009, 622— FOMX | coL X extraniero O @Tﬁwp&fﬂ\ :
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secUNDActase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia MES wo [ 950 | Calle 1¥ #5-99

PAIS o lowl A s Colowdhics DEPTO Jf«f{éﬂ'{
DEPTO PFW-Y A | ey municrio _ Sanda Murda 7
MUNICIPIO 45 a ﬁ% MD) V-l‘\ TeLéFono 23 ‘/3 :)LY EMAIL ricqnfﬁwumqlw_a ‘ﬁm;/'“

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\loA 20, | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 9o. | 10 y\ MES |:‘ ANO ‘:_l )

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

( — LOHABLA | LoLEE | LoEscRBE )
R[B[MB|R[B[MB|R B |MB
s o




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O EN PUBLICA PRIVADA PAfs
7 oelo ? lowb
/ a D Cr N2 owna .
DEPARJAMENTO QCZIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
» [l \ [
OlCF O[Q A /(-‘4’ rF/‘) mardvfqu ¥ia 202.3@.4m:/—69
TELEFON FECHA DE INGRESO ECHA DE RETIRO 7
L/Bga}\r oia [1F] wmes (89 ano 2022 |oia [ ] mes[ . | anol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEP} ENCIA @QECC ON
Gerenle erencra alle )Y #5-99
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA f PAIS
%
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ I mes[  Jakol ., Jloal ] wes[ | Janol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mesl . Janol ] DIAII mMEs | . | ANo L .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mes[  Jakol ., ||oial ] mes[ ] ano]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




. FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4} TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION 5
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA / O / /

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
b fao2y

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ch P‘hl&\ /(-‘( A r7L‘\ ; /_%q 0 374) CQ
\ .
O
FIRMA DEL i%"g‘z
e = VAN
_

0 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ﬁgﬂ

16:48:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 253177869

Bogota DC, 26 de agosto 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) RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77009622

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 certificardn 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

==
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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
agosto de 2024, a las 16:44:47, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 77009622
Codigo de Verificacion 77009622240826164447

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

7
/

-
o - -
it =t e s i e ‘."

,»'/ -

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina | de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:20 PM horas del 26/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77009622
Apellidos y Nombres: GAVIRIA CADENA RICARDO ALBERTO

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2024 04:58:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77009622 .

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. 100849519 . 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 vy la fecha de expedicién 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

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( p’ TENG “ BELA
Centro Administrativo Nacional CAN; Bagota D.C V| D A

Linsa de atencion: 018000910112




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, HUBERTO PERDROZO MUNOZ identificado con cedula de ciudadania No.12.548.752 en
mi condiciéon de Contador de la empresa TODO PARA OFICINAS RG con Nit: 77009622-2
debidamente inscrita en la camara de comercio de Santa Marta, certifico que dicha empresa
se encuentra a Paz y Salvo con el pago de aportes parafiscales por todo concepto como don
(Salud, Pension y Riesgos Laborales), desde hace seis (6) meses atras.

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada en la ciudad de Santa
Marta a veintiséis (2) dias del mes de agosto del afio 2024.

Atentamente,

\' /

HUBERTO PEPROZO MUNOZ
C.C/12.548.752
T.P 87964-T

CONTADOR PUBLICO






REPUBL!C& DE COLOMBIA
FICACION PERSONAL
cswm-ag CIUDADANIA

o 12548752
PEDROZO MUNOZ
APELEDOS:

ﬂusamg
FORBRES

0547300950 b1 oM



oA JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

92009 2AEGDEB®IYB DB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUBERTO PEDROZO MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12548752 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 87964-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * ¥ # ¥ ¥ x k¥ sk s sk a s xx 42w xx v

AR R R EREE SRR St s E R R EEEEREEEEREEESEER S E - E R R E EEE R EEEEEEEREEE SRR EE R N E RSN

IR R R R R EREEEEE S E R AR EEREERERE SRR SRR ERERE RS EEERE S EREEENES BRI N R TR R Y

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
\ oA riﬂﬂwyrﬁ X

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



.

¢'§:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
N 77009622-2 RICARDO ALBERIO GAVIRIA | GALLE 14 N0, 5:99 103 | 4234375 | ricardogavinia2023@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS o
’Aw Y PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoco DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menas de 200 ¢ MAGDALENA SANTA MARTA si 202408 aaar B 79255860 $1.275.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obligat UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Na. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD05 Sanitas EPS 800251440-6 156,000 [ [ 0 [} [} 0 156,000 3
EPSDA1 NUEVA EP.S. SA. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 [} ] 0 52,000 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre T it MO B ores Aboie A | A T s Mo | pnt M L Ve Marn - viin page - ] e
230201 Proteccion (ING + Protsccion) 800220738-0 208.000 0 ) 0 0 0 208,000 1
230301 Porvenic 800224808-8 416.000 [ 0 0 0 0 0 416.000 2
25-14 Colpansiones 900336004-7 208,000 [ 0 0 0 0 [] 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatori No, Autorizaci Valor Sistemas 6 Mora Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 27.200 27.200 [ 0 27.200 272 27.200 a
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFa3 Caja Fliar Magdalena 801780093-3 208,000 0 0 208.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. st Valor ";’;‘;y"'.:?:' LMA, | rotaia Pagar
SENA Salud 2 208.000 208.000
0 I 0 [ [ [ o [ 0 Pansion 3 832.000 832.000
ICBF Riesgos Laboralas 1 27.200 27.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 1 208,000 208.000
ESAP ESAP ] [} 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA [ 0 0
TOTALES 7 1,275.200 1.275.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o;:compcnsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 0096222 RICARDO ALBERTO GAVIRIA | GALLE 14 No.5-99LC3 | 4234375 | ricardogaviria2023@gmal.com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOWERp | EMPLEASOS | uec
’“‘mﬁﬁ h PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(INICA B — menos de 200 ¢ MAGDALENA SANTA MARTA si 2024-08 2024-07 E 79255860 $1.275.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
No.da i ‘ cod. Voluntari | Valuntario | pansianst Fondo Cotimacion/| Céd l 1B A
Wo, [ Tipa | oo de Apsitidas y Nombres ! i ! A|B\RibIEIGI 2| 8|35 1) ¢ (2] G | moare |coteacion | SRidy | Apartarme | ©de  |tenslenaide | Céd.€PS | i8cERS [GCMURL| Gl | 18CARL i Cotieatin | “C28° | mcoor | A | INCoMM | Arery | Amerie | Aperh | Ape
wolldaridad
1 oG 1004390092 PERTUZ MARTINEZ ANDRES EMILIO 110 8 230301 | 1.300.000 208,000 o [ o [} EPS00§ 1.300.000 52,000 14.23 1,300,000 1 6.500 CCF33 | 1300000 52.000 o o 1]
2 |cc 36667107 GUTIERREZ MARTINEZ LIDYS MARIA 1]o ] 25-14 1,300,000 208,000 o o o 0 EPEOOS 1.300.000 52,000 1423 1.300 000 6,800 CCF33 | 1,300,000 52.000 o [ ] o o o
3 lcc| ssasares SERFA DAL anRADC Ve raiO 1o 8 230301 | 1300000 | 208,000 [ 0 0 0 EPs00s | 1300000 | s2.000 1023 | 1300000 | 1 | ss00 | corse | vaoooco | 52000 0 0 0 0 o
4 cCc 1221983314 LUENGO MORENG ANDRI JOSE 1{0 s 230201 | 1.300.000 208.000 o o o a EPSD41 1.300.000 52.000 1423 1.300.000 1 6800 CCF33 | 1.300.000 £2.000 o L' o ] []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




CERTIFICADO

SANTA MARTA,
MAGDALENA,
COLOMBIA,

A quién interese

26/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RICARDO ALBERTO GAVIRIA
CADENA con Cédula de Ciudadania niimero 77009622

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 116000584791
Fecha de apertura 27/01/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

.fl Banco Davivienda SA
" NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



CODIGO: FINCAF
H VERSION: 001
i JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
gre FECHA DE ULTIMA REVISION: 09/07/2020
. PAGINA
Ciuaad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA 18/08/2023
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apeilidos RICARDO ALBERTO GAVIRIA CADENA Sexo
m]x]F]
Nimero Expedida en Fecha de Expedicion
ce [x [ce[ [u] [rd [re] 77009622 VALLEDUPAR 27/11/1978
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Técnico Universidad Posgrado cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
I | EL BANCO (MAG) CLL 50 #66-19 BL 1 APTO 101 URB. EL CISNE SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ricardogaviria2023@gmail.com 3106411066 4234375
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal ClIU
Estudiante | l Independienta I): I Empleado ] J Hogar l Jubllldo[ Menor de edad [ ] | l
Detalle Actividad Econ6mica Descripcién del CllU
Venta muebles, equipos de oficina. alquiler de fotocopiadoras e impresoras
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
ce. | | ee | | op ,
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
TODO PARA OFICINAS RG Publica| | Privada [x | Mita [otra, cual? GERENTE
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CALLE 14 No.5-99 LOCAL 3 SANTA MARTA CENTRO 4234375
Maneja dinero del Estado o esta expuesto piblicaments? Sl E | NO | X
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales  $5,754.000 Total Egresos mensules $5.138,000
Otros Ingresos Mensules 2,.568.416 Otros Egresos Mensuales
Total Activos 404,512,000 Total Pasivos 246,689,000
Mes y afio de corte de fa I a st -m{Mu 12 Afio 2022 Es declarante? |sr |x luo
Es servidor Publico? Si es servidor publico deciare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy p it puesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
4. REFERENCIAS I
Personal Nombres y Apellid MARIA DOLORES RUIZ Direccién CRA. 6 #5-15 Teléfono | 3167463264
Familiar Nombres y Apeilid) RICARDO GAVIRIA VILLEGAS [ Direccién CALLE 20 No.6-01 Local 4 ‘ Teléfono I 3013918298 |Parnmu04 HUO l
1 5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |
1. Deciaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades Iicitas las cuales relaciono a continuacién: Venta, alquiler y reparacion de muebles y equipos de
oficinas y no acepto como propias, los depdeitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o . ni efectuare trar C atales i a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa. per e e aquien rep sus derechos u ostsnte en el futuro a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqul suministrada a través de cualquier medio que
considere conveniente, 2) Reportar, . procesar, compifar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter personal y/o financiera ante cuaiquier operador.
Centrales de Informacién del Sector Fnancmm bases de mforrnac;on o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacidn derivada de cualquier tipo de operacion
que celebre con X, con fines estadisticos. de control, supervision, pruebas de acly 10 Ver i6n de mi informacién deé conformidad con lo preceptuado en Ia ley de habeas data y de proteccion de
datos personales Lo anterior imolica aue el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se réfieiard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a



mi actual. pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al compor\sm;emn de mis obiigaciones 3jDebitar de mi(s) cuenta(s) me:tas €N esta. lodos Iué vaiores originados en las
operaciones y servicios que oo me suministre
Dectaro que: 1) me comprometo a actualizar anualments, ¥y cuando me lo soficiten. fa informacion de este formulario ¥ presentar los documentos requeridos por xox. 2) me reservo el derecho a conocer. actualizar
rectificar, modificar. eliminar, la Informacidn de cardcter personal asi como a solicitar por cualquler medio a o no utilizar o revocar mi Infarmacién personal 3) Conozeo mis d hos y obligaciones derivados de la ley
de Habeas Data y Proteccién de datos p 4) %00 me ha Inf los canales de comunicacion a través de los cuales puedo accader para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5)Me
obligo a actualizar los datos registradcs y presentar los documentos o soportes requeridos anuaimente.
6. DOCUMENTACION REQUERIDA !
ndependisnta
DOCUMENTO Empleados y Pensionados |  Hogar | Monordesdady |i > ?::;“‘" ente No PEPS
Formato de Vinculacién Persona Natural debidamente diligenciado y firmado X X X X X X
FO s a moianos y anjeros nacionalzagos x X % ¥ X X
|imavores de 18 afios)
Fotocopia Tarjeta de Identidad (cuando apliqus) X
Fotocopia Registro civil de nacimiento (cuando apligue) X
Fotocopia de la cédula de extranjerfa para extranjercs no nacionalizados - sl la tiene X
| 7. FIRMA Y HUEULA .
A
Certifico (amos) que la informacién ap en el d o es veraz y habiendo leido y comprendido y acep lo & : firmo (amos):
Al
Huella Tndice Derecho
/U\ 8. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA O VISITA AL CLIENTE |
Lugar Fecha Hora
aa [mes ] dia am | I
Resultado Aceptado Rechazado [
Observaciones
Nombre y firma Asesor oficina
} 9. CONFIRMACION DATOS DEL CLIENTE 1
Fecha Hora Teléfono
O — om ] em[ ]
Nombre de la persona que atendid Parentesco
Confirmacién de la direccion s vo [
Aceptado l:l Rechazado :] Observaciones
Nombre y firma Asesor oficina que verifica

Nombre del Director de Oficina Firma del Director de Oficina
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