Bucaramanga 01 de octubre 2024

Sefores

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

Doctora, RUBY YANETH BARAJAS JAIMES

Gerente

REF: COTIZACION MEDIDOR VOLUMETRICO % CERTIFICADO REFERENCIA R160

De conformidad con su amable solicitud, me permito poner a su conocimiento y
consideracion la siguiente cotizacién de nuestros productos MEDIDOR VOLUMETRICO %
CERTIFICADO REFERENCIA R160

Los medidores son de excelente calidad, funcionamiento y respaldo, contribuyen a
garantizar el pago justo en el consumo del agua potable, contribuyendo a controlar
su uso racional y adecuado y evitando asi que se malgaste y fugas sin control con
desperdicios que no se facturan.

Esto le permite asegurar que sus mediciones sean confiables y pueda optimizar sus
procesos.

Al calibrar sus medidores de flujo, usted podra obtener:
e Precision en los resultados
¢ Reduccién de pérdidas
¢ Optimizacion de recursos

No permita que un medidor desajustado le cueste dinero. Confie en nosotros para
garantizar que sus medidores de flujo estén funcionando con la maxima precisién.

A continuacion, relaciono el valor de cada medidor y el tiempo de entrega que sera a entre
los 6 dias habiles posterior a la firma del contrato.

Valor de cada medidor volumétrico ¥2 es de 194.922 mas IVA incluido.

Cordialmente;

o‘

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






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



AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales PRIVADA

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto .

3. Periodo

4. Namero de formulario 4910841429231

(415)7707212489984(8020) 000491084142923 1

8 |5. Namero de Identificacion Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
©
2 10986 13652 6‘ o |ROMERO ANAYA NILSON
-3
° 5 i 12. Cod. Direccion
g 11. Raz6n social seccional
4
8 |24.Sies gran contribuyente, marque "X" D
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito Afio Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
| | 1 | 1 2118628679312
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial S [FEE I USO OFICIAL 33. Cod Titlo
el pago de este
AAAA MM DD |recibo |2 e 4 Mg P09
1 1
” Valor pago sancién 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
o
Valor pago impuesto 36 436,000
(415)7707212489984(8020)103312000010986135260400(3900)00000000436000(96)20240829
o %&Eﬁ%ﬁ% 38. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
2 ° ‘ 40. Primer apellido ‘41. Segundo apellido ‘42. Primer nombre 43. Otros nombres
.2
3§ |44. Razon social
oT
oG
=0
-8 3 i i 47. Cod 48. Cod, Ciudad/
§ 45. Direccién 46. Teléfono Dpto. | Municipio
| |

988. Codigo deudor I:I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 980. Pago total $ 436,000

996. Espacio para el numero interno de la
DIAN / Adhesivo

20241239821711



CAMARA DE
COMERCIO DE
?UCARA@AN%A

Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/2024 HORA: 10:42:11
Reci bo No. 11726450, Valor: $3.700

O0Dl GO DE VER FI CACl O\r  2UHI 2AD59E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo c6digo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedici én. La verificacién se puede realizar
de manera ilinmtada, durante 60 dias cal endari o 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, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nombr e: COVERCI ALI ZADORA ROVERO ANAYA
Matricul a No. 662232
Fecha de mmtricul a: 09 de Enero de 2024
Utino afio renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 09 de Enero de 2024
Activos Vi ncul ados: $3. 000. 000, 00
UBl CACI ON
Di recci 6n Conerci al : CARRERA 15 # 57 - 99 BARRI O EL REPOSO
Muni ci pi o: Fl ori dabl anca
Correo el ectronico: ni | son86r onero@mai | . com
Tel éf ono conercial 1: 6076944559
Tel éf ono conerci al 2: 3134309564
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

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 ClIU 4761

Descripcion de la actividad econonica reportada en el Fornmulario del Registro
Unico Enpresarial vy Social -RUES-: Suministros de quimcos, nmateriales de
construcci 6n, maqui nari a de construcci 6n, manteni m ento de nmaqui nari a.

PROPI ETARI O
Nonbr e: ROVERO ANAYA NI LSON
I denti ficaci 6n: 1098613526-0

Pagina 1 de 3

Signature Not Verified

Firma. =/

Electrénica



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/2024 HORA: 10:42:11
Reci bo No. 11726450, Valor: $3.700

O0Dl GO DE VER FI CACl O\r  2UHI 2AD59E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Donmicili o: Fl ori dabl anca
Matricul a No.: 0662231

Fecha de mmtricul a: 09 de Enero de 2024
U tinm afo renovado: 2024

Fecha de renovaci 6n: 09 de Enero de 2024

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cbédigo de Procedi mi ento Administrativo
y de lo Contencioso Admi ni strativo y la Ley 962 de 2005, | os actos
admi ni strativos de regi stro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
habi | es siguientes ala fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para |la Canara de Conmercio de
Bucar amanga, | os sdbados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os

recursos, |os actos adm nistrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,
hasta tanto | os m snbs sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 de
Codi go de Procedimento Administrativo y de |os Contenci oso Adm nistrativo.

A

la fecha y hora de expedici 6n de este certifica, NO se encuentra en tréamte
ni ngdn recurso.

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral del establecimento de
conercio, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Importante: la firma digital del secretario de la Canara de Conercio de
Bucar amanga contenida en este certificado electronico se encuentra emtida por
una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por l a

superintendencia de industria y comercio, de conform dad con | as exi genci as
est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma necanica que es una
representaci 6n grafica de la firma del secretario de la Camara de Conercio de
Bucar amanga, combp la firma digital y la respectiva estanpa cronol 6gi ca, |as

cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidi6 el certificado a través de la plataforma virtua
puede inprimrlo desde su conputador con |la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conmerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
i ngresando a www. camar adi rect a. com opci 6n certificados el ectronicos y digitando
el cadigo de wverificacién que se encuentra en el encabezado del presente

Pagina 2 de 3



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/2024 HORA: 10:42:11
Reci bo No. 11726450, Valor: $3.700

O0Dl GO DE VER FI CACl O\r  2UHI 2AD59E

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

docunent o. El certificado a validar corresponde a |a imgen y contenido del
certificado creado en el nonento en que se gener6 en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a camara.

ALV ICA :

N —

Lina Maria Rodriguez Buitrago

Pagina 3 de 3



AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1. Afio |2|0 2|3

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118628679312

(415)7707212489984(8020) 000211862867931 2

E% 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre @._Otros nombres ggé(é%%al‘:)\reccxén
53 10986135 2 6|0 |[ROMERO |ANAYA NILSON } 4
dighimnpd 3 3 1 2 IR gy Box  Bfgfomah 27 Faain s gt s i geina )t coms 147,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 346,804,000 |Deudas | 30 | 316,005,000 ;!fa\}l?égatrimonio | 31 | 30,799,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Rerrglz;sc%%tl;abboarjgl %‘12 ”E?‘ pr%v?gr%aerkg?‘gna Rentas de capital ] Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 0 43 | 14,400,000 58 | 0 74 7,700,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy s 0
Ingresos no constitutivos
degrenta 33 | 0|44 0 I 59 0176 0
Costos y deducciones
procedeymes 45 0 Ye0 0|77 6,000,000
Renta liquida 34| 0|46 14,400,000 | 61 0]7s 1,700,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liquidas p 62 079 0
Aportes voluntarios B
., AFC, FVP Y AVC & 047 Q |63 080 g
— |8
S |5 g Otras rentas exentas 36 0 48 0 64 0 81 0
g o
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |es 0 |82 0
% 2 | Intereses de vivienda | 38 050 0768 0 e3 0
52
‘@ |2 Otras deducciones
© |SF imputables 39 0|51 228,000 167 0 | e 0
S-H Total deducciones s
- imputables 40 0 52 228’000 o8 0 85 0
Rentas exentas y/o deduc, y
imputables (Limlytadas) M 053 228,000/ 69 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Rer eiergcio 54 14,172,000/ 70 0 |87 1,700,000
Pérdida liquida del
ejercicio . 55 071 0 |ss 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 072 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 0 | 57 14,172,000 | 73 0|90 1,700,000
Ren. liquida Ren. ex. R, lig. ord. Comp. pérdidas
céd- gen. | 91 16,100,000 | Ren. imp. . | 92 375,000 [ i, gen. | 93 15,725,000 [Comp peoses [ o4 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. :
prestlj)ntiva 95 0 gravables 96 0 céd&lag en. | 97 15,725,000 |Renta presuntiva | 98 0
In%resos brutos por rentas de pensiones del pais y 99 I 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
K § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 i saeggpp;g%ﬂgga' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P y 28| Por dividendos y participaciones afio 2017
E] Renta liquida 104 0 o 5| siguientes, 2a shibeedu (Art. 240 ET)) Y 118 0
3 & | Rentas exentas de pensiones 182 0 z%l Por dividendos y participaciones ario 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §: Zﬂ;g‘g’idendos ¥ participaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros 104 0 © ngelagm)suesto Eobrellaslienta=lionicas 121 0
> 8 -
4 ,, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s ég Imp.pagados {427 O | bonaciones 123 0
TQ = 135 .
E_E Renta liquida ordinaria afio 2016 y aniteriores 106 0 g' &E| padenos.ios | 124 O [Totaldes-, [ 125 0
2o . ~ g - S
%_§ ;ﬁ'_ %;%%?%I%anos 2017 y sigujéntes numeral 2 107 0 E Impuesto neto de renta 126 0
%'E gﬁ ig%%éldéll? afios 2017 y siguientes parégrafo2 | 108 0 3 [Impuesto de ganancias ocasionales 127 667,000
© S as At = . .
.§ = Dividendos y participaciones recibidas deiexterior 109 of- E)Oersggﬁg}]ocf;%rtl)rg;ggﬁéc‘)gspagados en el exterior 128 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 $10 0 Total impuesto a cargo 129 667,000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de . N = :
pensw"n%s v d% d\vwdeni(ios v pa%\cmacwones‘ al 21 ET) 111 15,725,000 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 130 154,000
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 3.335.000 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
0 exterior ! ! solicitud de devolucion v/o compensacion
é‘_é’ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 77,000
®.2
S & | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 3,335,000
B | 134 436,000 |Sanciones 135| 0 |ggéaa',$a'd°a 136 436,000 |Total saldo 137 0
Nomero de dependientes | 138| 0 |édcicai$irl]lapgr2 dependientes a | 139 0 |gr(11 §gg_e1r(’l)1 é?pse,ri'?,driﬁ?}hvﬁex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. Cod. Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo r {2 la entidad recaudadora 0

representa

982. Cad. Contador I:I Firma contador ~ 994. Con salvedades |:|

983. No. Tarjeta profesional |

AN

2024-08-29/ 05:25:21 PM
2 0 2 4_C Facha Acuse de Recibo,

Firmado

7:2 5:21

980. Pago total $

20241686780347

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900181587014




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141046387417

0) 00001

212489984(802 4104638741 7

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
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROMERO ANAYA NILSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
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. Teléfeno 1 6 07 6 94 45 5 9|45 Teléfono 2 31343095614
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |
|4664||2024|01|09|46_63’12_0__2é9_109 [3312[]476 1] 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
scwo|s [a2laslsa | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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:

SI NO|:|

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-14/08:33:43 |

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:

084. Nombre OSORIO VILLAMIZAR PEDRO ANTONIO

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 02:58:58PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

de 3 Hoja 2

141046387417

014104638741 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1098613526|0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipal y descentralizados

67. Sociedades y orgapisines
extrarijeras

70. Beneficlo

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

82. Nacional

%

85. Extranjero

84. Nacional privado

83. Nacional publico %

%

%

80. Desde

81. Hasta

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

2024010 9|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 02:58:58PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

3 de 3 Hoja 6

141046387417
J)“U(“c m

4104638741 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 0 9 8 6 1 3 5 2 6 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Establecimi

entos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y'plasticos | 4 .6 64

0,

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA ROMERO ANAYA

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
6 8 | Floridablanca 2°7 6

165. Direccién

CR 15 57 99 BRR EL REPOSO

166. Nimero de matricula mercantil

6 6 2232

167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii

/J20.240 1,009

168. Teléfono

313430095

169. Fechade cierre

6 4 | |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

’ 164. CiudadiMunicipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 02:58:58PM




RADIQUE AQUi CONCILIACIONES
ADMINISTRATIVAS Datos del ciudadano

senuila) miLoun rumeru ANAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1098613526.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el
Fecha de consulta: martes, octubre 01, 2024 - Hora de consulta: 10:54:05

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi comr
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales
previstas en la Ley para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion
seglin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registradu
mas cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1
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Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos:

Sede Electronica
Correo de notificaciones judiciales: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

u Twitter
Instagram

H Facebook

Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos Politicas
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
octubre de 2024, alas 10:57:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098613526

Caodigo de Verificacion

1098613526241001105716

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—
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£} POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

14 N
Dogy pare’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:02:42 AM horas del 01/10/2024, 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, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencioén al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-




atc@policia.gov.co

de la Republica

Ministerio Portal Unico

de Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/10/2024 12:04:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©.
1098613526 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No.
102748527 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el numero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir
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Rionegro, 1 de octubre 2024

RUBY YANEYH BARAJAS JAIMES
GERENTE

EMSERVIR ESP

Rionegro / Santander

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) NILSON ROMERO ANAYA identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1.098.613.526
expedida el 04/05/2004, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE RIONEGRO SANTANDER "EMSERVIR
ESP." con NIT. 800194163-6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculaciéon laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos NILSON ROMERO ANAYA
C.C./C.E./P.P 1.098.613.526 De Bucaramanga




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:07:51 horas del 01/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098613526,

Apellidos y Nombres ROMERO ANAYA NILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Z) ©
Yosy patRY)

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

Presidencia de la Republica
Ny

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

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

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

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

Instagram: /dijinpolicia

¥ Twitter: @DIJINPolicia

| Ministerio de Defensa Nacional [ Colombia compra eficiente m GOV.CO
v 4




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NILSON ROMERO ANAYA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1098613526, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: NILSON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ROMERO

Segundo Apellido: ANAYA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1098613526

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 1 dias del mes de Octubre de 2024, a las 12:05:46 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®




SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS
NIT. 901050204-8

Carrera 32 No. 33-33 La Aurora - Cel. 315 374 8286

Carrera 35 # 52-72 Cabecera - Cel. 317 693 7070
Bucaramanga - Santander

E-mail. saludintegralsantanderips@gmail.com

|
'CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

. SAlIPS

Tel. 6076951343
Tel. 6836525

N°® 9.027

BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS
02 | 02 2024
pia |mes ARG P OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA|EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES S.0

PARTlCULARE‘S S.0

Nombre de la empresa

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
ROMERO ANAYA NILSON MATS;ErEr{BLNO 37 AROS 11 ce 1098613526
Apellidos y Nombres I MESES 1DIAS Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE CONTABILIDAD
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

SVE VISUAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL OCUPACIONAL PERIODICO, HIGIENE POSTURAL , CUMPLIR CON LAS NORMAS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE ACUERDO A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA , HABITOS DE VIDA SALUDABLES
+  PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS DE TRABAJO CONTINUO DURANTE 3 MINUTOS

REPORTAR ACCIDENTES O INCIDENTES DE TRABAJO INMEDIATAMENTE OCURRAN AL JEFE DE RECURSO HUMANO DE LA
EMPRESA.
« EXAMEN MEDICO REALIZADO CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD TALES COMO MASCARA FACIAL RESPIRADOR NS5 .BATA
ANTIFLUIDOS. GUANTES . HIGIENE DE MANOS
USO DE LENTES DE PROTECCION VISUAL , CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la neturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anaiizar el
proposilo, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

) Firma: f\'&‘ fﬁ&”%

Firma: —————
Nombre: CAMELO ORTIZ PAOLA ANDREA Nombre: ROMERO ANAYA NILSON
R. M.: 12072 L.S.0.: 18379 CC: 1098613526

Impreso el 02/02/2024 a las 09:10 a.m, Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERO
POR LA CUAL | SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sup facuttades legales. y en especial las confendas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucién 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO:

Que PADLA ANDREA CAMELO ORTIZ dentficadoia) con Cédula de Cudadania No
37750976 ha sdlicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Sequndad y

Salud en el trabpjo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander

Que al peticionapo le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupaconal
mediante Resollicion No 12899 de 05 de septiembre del 2012 de la Secretana de Salud de
Gobernacion de| Santander y concedida por un término de dez (10) afos contados a partir de
la expedicion della Resolucidn, 1a cual ha cumplido su vigencia

idad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de

hario ha presentado la documentacion requenda para la Renovacion de la
hd Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el

Que de conform
2012, el peticio
Licencia en Sal
trabajo

Que por o antes| expuesto. el Secretano de Salud Departamental

RESUELVE:

ARTICULO 1 |Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: PAOLA ANDREA CAMELO ORTIZ.

EDICO Y CIRUJANDO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
dentificado(a) con Cedula de Ciudadania No 47750976, en las areas de Medicina
area técnica, Investigacion

en Begundad y Salud en el trabajo, Investigacion en
del | accidente de trabajo. Educacion. Capacitacion, Disefo, Administracion y
Ejetucibn del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

oncede por el término de Dez

ARTICULO 2 La Licencia de que trata el articulo anterior se ¢
citn

{10} anos contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolu

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el
térmiino maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander

par modificacién de la misma
ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransferible
ARTICULO 5 Contra la presente Resolucién procede los recursos legales. .
0200 AR

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los

—d —

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

ana V.- Director Desarrolio Vigiancia y Control ¥
: a.-wmamnégnysoecy
0l - Grupo de Acreditacion en salud $.0G.C




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098613526 ROMERO ANAYA NILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 35 10 INT 102 BUCARAMANGA-SANTANDER 3504062097 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 965403997 9471600649 | 2024/09/06 2024/10/07 | BANCOLOMBIA 31 $386,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1098613526 |ROMERO NILSON  [231001 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,800 $0 $212,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $4,800 $0 $212,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $200 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,700 S0 $166,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $162,500 $3,700 $0 $166,200

1 $377,300 $8,700 $0 $386,000

Pagina 1 de 1 2024/10/07 11:02 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1098613526 ROMERO ANAYA NILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 35 10 INT 102 BUCARAMANGA-SANTANDER 3504062097 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 965412119 9474017894 | 2024/10/07 2024/10/07 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1098613526 |ROMERO NILSON  [231001 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/10/07 11:06 AM



Bucaramanga, 1 de octubre de 2024

Sefores
EMSERIR

E.S.D

ASUNTO: Manifestacién de Inhabilidades e incompatibilidades

NILSON ROMERO ANAYA, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1.098.613.526, expedida en Bucaramanga, con domicilio en el municipio de
Bucaramanga (Santander), manifiesto No hallarme incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica y en los Decretos
2400 de 1968, 1083 de 2015, Ley 42 de 1992, el Cddigo Disciplinario vigente y las demas
disposiciones vigentes.

Cordialmente,

e

NILSON ROMERO ANAYA

C.C 1.098.613.526 de Bucaramanga



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Nilson Romero Anaya

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: Bucaramanga, 02 de marzo de 1986
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.098.613.526 de Bucaramanga

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Unidn Libre

DIRECCION: calle 100 31-19 Bucaramanga, Colombia
TELEFONO: 3154277375

E-MAIL: nilson86romero@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para
cualquier tarea que se me asigne.

FORMACION ACADEMICA

COLEGIO SABIO CALDAS | BACHILLERATO COMERCIAL
2003



EXPERIENCIA LABORAL

ASISTENTE TECNICO | ELECOFASA INTERNACIONAL SAS
2021

Asesoria técnica en parque tecnoldgico y ambiental.

ASISTENTE TECNICO | ALCALDIA DE RIONEGRO SANTANDER
2018-2021

Asistente administrativo.

REFERENCIAS

JHON DAVID MURILLO ARRIETA
REFERENCIA LABORAL

Teléfono: 3507689020

JESSICA ANDREA PINZON RAMIREZ
REFERENCIA PERSONAL

Teléfono: 3163987162

LUZ MERY ROMERO ANAYA
REFERENCIA FAMILIAR

Teléfono: 3204904149

NILSON ROMERO ANAYA
C.C. 1.098.613.526 DE BUCARAMANGA



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
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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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INDUSTRIAL DE
ACCESORIOS LTDA.

MIT. 804.009.3285-8

Bucaramanga, Septiembre 24 de 2024 No. IDEA-24-erwin-832
PROPUESTA DE COTIZACION - CODIGO: CO-RG-04
VERSION: 2 FECHADE ACTUALIZACION: FEBRERO 20 DE 2014

Sefores:
EMSERVIR ESP

De acuerdo a su solicitud me permito cotizar el siguiente material asi:

ITEM ACCESORIOS CANT. V/R. UNIT. VIR. TOTAL
1 |Medidor volumetrico 1/2 certificadoa 100 166.500 16.650.000
SUBTOTAL 16.650.000

IVA 3.163.50
TOTAL $19.813.500

CONDICIONES COMERCIALES

FORMA DE PAGO: Contado
TIEMPO DE ENTREGA: 3 Dias
VALIDEZ DE LA OFERTA Hasta nueva alza
SITIO DE ENTREGA Mercancia puesta en IDEA
JHON JAIRO PINZON P. ERWIN BARAJAS
Director Comercial Asesor Comercial

317 4029704

/ www.ideacolombia.com ST,
negocios@ideacolombia.com 0 0 0
Calle 45 N° 16-35 Bucaramanga - Colombia “} %

|
PBX: 57 -7- 6522037 SGS o _SGS S Tses

C007/2247 CO13/5556 CO13/5555




CV 6852 EMSERVIR ESP

3 Fecha Bucaramanga, 18 JUNIO 2024
Razon Social EMSERVIR ESP

m ||IIII|STH|AI.ES Nit Teléfono
SANTAHIIEB 8@8: Contacto Ciudad RIONEGRO

NIT: 900.826.008-9 Correo
AVENIDA QUEBRADASECA 18 -24

CEL. 3185692884 - 3162934613

COTIZACION
CANT DESCRIPCION UNIDAD TOTAL
MEDIDOR DE 1/2" CHORRO UNICO R-160 BRONCE
100 CON CERTIFICADO DE CALIBRACION B-M \ 205.0001 $ 20.500.000
TOTAL $ 20.500.000

CONDICIONES COMERCIALES

CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS # 287 - 000003 - 72

En espera de que la presente informacion, contenga los datos necesarios para tomar una excelente
desicion, sin embargo, estaremos atentos a suministrar mayor informacion técnica, O despejar dudas
que se puedan presentar. No dude en comunicarse con nosotros.

YESID CALDERON 3237515010

HRMA AN ORIZ

JAVIER QUINTERG
INGENIERO ELECTROMECANICO

Avenida Quebrada Seca N° 18 - 24

SERVICIOS INDUSTRIALES DE SANTANDER Tel. 6704411 - 3162934613
NIT 900.826.008-9 Bucaramanga - Colombia
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