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Oscar Azael Walteros Pérez

PERFIL
La musica es mi profesion y mi mayor aficion. Soy musico
especialista en el area de percusion de las maracas llaneras,
ademas de interpretar otros instrumentos de la musica llanera.
(cuatro, bajo).

FORMACION.

» Técnico por competencias en instrumentos de percusion SENA

» Técnico por competencias en la interpretacion de instrumentos
de cuerda SENA.

» A demas cursos y capacitaciones dedicados al patrimonio
cultural y la interpretacion de instrumentos llaneros

CONTACTOS

322-273-4129 oscarwaltperez@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

0k

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

db i

141044866035

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14, Buzén electronico
11174601891 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificaclh
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117460191
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ s0. ciudsdmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Cravo Norte 220
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | |3 68 nombres
WALTEROS PEREZ OSCAR AZAEL
35. Razon social :
36. Nombre comercial ~ o |arSige—
P
UBICACION
S 39. Departamento 2P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Cravo Norte 220
41. Direccion principal 7
CR5 6 97
42. Correo slectrénico _ OSCarwaltperez@gmail.com .
43. Cédigo postal | 44. Tetéfonc 1 32227341 2 945 Teisiono2
T CLASIFICACION
Actividad aconémica — Ocupacién
Actividad principal Actvidnd sscunsana Otras actividades 5 il
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codo 49 Fechainico sctvicad | 5. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 53[[20150501|{[9007}/2022,01,01] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % L] 94 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 25 26
scola | | | | |+ 4 b | P
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
B I e T B i it
M 12 13 14 15 16 17 18 18 20
iIIIIJIIIII"'“"‘: —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Ti -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

s [] w[X

59. Anexos

o o wraes 0]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
ymnmhudnmlRogismUmTW(RUT) debuﬁserexaelaywaz:mmode

lmxmmdwmﬁbsm

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma 2

jos o de susp

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

1 los p
1, segun el caso, Puﬂglafudda'ﬁaﬂo1s126dalneaaio1625
detzow.DaWMUdemmmmmymwpdmm

984. Nombre YWALTEROS PEREZ OSCAR AZAEL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 12-02-2025 04:40:33PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR AZAEL WALTEROS PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.460.191, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO DE AFILIACION O NOVEDADES DE TRABAJADORES

‘ CODIGO FT-GS-01
& [Novebap | |T1PO DE AFILIADO | VERSION 14
L . FECHA 11 de diciembre de 2024
Afiliacion Nueva X Dependiente X
2/ 7 Cambio de Empresa Servicio Doméstico
y W /m/. Actualizacién Datos Madre Comunitaria ¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica? sl NO X

Cajo de compensacién familior de Aravca

Taxista
La respuesta (S1), debe anexar Certificado de distincién como Veterano de la Fuerza Piblica emitido

por el Ministerio de Defensa.

*Favor diligenciar todas las casillas, sin
*Lea el instructivo para el dili

as y en letra legible.
de este

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: MAKIWI SAS
NIT: Direccién de la Empresa Ciudad:

900512122-2 CRA 8 No. 7-61 CRAVO NORTE
Departamento: Correo electrénico de la empresa: Numero telefénico:

3213731605

AUCA cn.ojeda80@hotmail.com

ATOS DEL TRABAJ

Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:

Sexo
CCX CE PPT 1117460191 . . — 02/03/2015 — .12N6/02/t1997 (Marque con una X)
no | eas | eep srmpet®®cravo Norte Cravo Norte HoLMX :
1er Apellido 2do Apellido Nombres
WALTEROS PEREZ OSCAR AZAEL
|Estado Civil: uL. X cas. SOL. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo salario:
(Marque con una X) SEP. DIV. VIU. 14/02/2025 1423 500 X F+o Integ+l Variable
Direccién Domicilio: Barrio:
Cra 5 No. 6 -97 Centro
Ciudad donde trabaja: Ntimero Telefénico: N lidad ]
Cravo Norte 3222734129 Colombiana

Correo electrénico del trabajador:

Tipo de contrato: (varque con unax)

oscarwaltperez@gmaiil.com Fio X Indefinido | |Horas Laboradas en el Mes:
r que con una X)
E.P.S Donde estd Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: i Fecha terminacion:
Nueva EPS Coordinador Musico 120 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) "120 horas- anexar copia
S| N Agricultura Silvicultura Propia X Familiar Rural Normal contrato”. (Decreto 2616 de 2013).
OX Ganaderia Pesca X
La respuesta (Sl); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada Hipoteca Urbana | X Discapac.
siguiente campo. Anexar certificacién por parte de la empresa de la
Actividad seleccionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/ Tecnoldgico X
. Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible
Grado Escolaridad: . . B
™ Secundaria Media Adultos Posgrado / Maestria
arque con una X)
Media Primera Infancia Ninguno.
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razén Social:
Pertenencia Etnica (Marque con una X)
Afrocolombiano Indigena Raizal de Archipiélago de San Andrés No se AUTO RECONOCE en ninguno
Comunidad Negra Palenquero ROOM/ GITANO No Disponible X

Resguardo Indigena:

Desplazado.

Pueblo Indigena:

DATOS SENSIBLES RESPOND

Damnificado
desastre natural

Poblacién Migrante

b

I

(No desplazado)
Factor Vulner

Victima del conflicto armado

Cabeza de Familia

Poblacion zonas fronteras
(Nacionales)

0l
L]

(Marque con una X)

Desmovilizado o Reinsertado

Hijos (as) de
madres cabeza de Familia

Ejercicio del trabajo sexual

No Disponible X

Reinsertados

Hijos (as) de Desmovilizado o

En condicién de Discapacidad

No Aplica

gilado Supersubsidio




Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual se dirige hacia personas de su mismo sexo
Heterosexual X Bisexual Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
Homosexual Informacién No disponible
[A) Formato Afiliacion del trabajador totalmente diligenciado, con informacion clara y completa, firmado por el jador y el ysies para novedad de adicién niicleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones contempladas en la
Ley.
C) En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que suministro en este formulario y aquellos clasificados

como "datos sensibles" para los cuales tengo derecho a contestar 0 no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y Orientacién Sexual, datos recolectados en
de la Circular Externa N° 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrénicas a través del correo electrénico, de actos emitidos por la Caja de Compensacién Familiar de Arauca-COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53,56, y 67 del numeral 1 de la ley 1437 de
2011, los articulos 20 y 21 de la ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 del Decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985. SI NO

I )

Occar Wartero

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

T

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR
AZAEL WALTEROS PEREZ identificado con CC No. 1117460191, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 14/02/2025
MAKIWI SAS - NI. Estado Afiliacion: ACTIVO
900512122 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

i Para validar la informacion emida en este cerficado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501016751290.

| Esta cerficacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



