FHTIDAL BECL 2T

FORMATO UNICO '

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES .
YAlUYE Corpoen PyyroN  DE JESUs
SEXO NACIONALIDAD ! PAIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc ReceQrasQ N J A (z)o | %?)O\ FOMP| coL @ extransero O
O ®  NUMERO 11.90. 827 DM &

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIQON DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla wes DY avo 134 Callg \o5 N“ 54-05

PAIS Cb\o | A PAlS (‘O\D v\\@; n DEPTO A’ﬂ"\f\BQ\J 1A
DEPTO CWoced” _ MuNicirio ) ta Bu Y .
MUNICIPIO @ VI DY TeLeFono BINUS DB 2P EMAIL\O\JQ\H@ @qfﬂq.lrl"

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:
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

B0 | %0 | 10| x| ves [\Q] avo [\99Q J

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

™

70

o[ ] -

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 Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN | 10 [¥ Adminiyotivn de 0620012 b36)Y
| £Dvua)
7 P ' d i
L Al |T€<nolofan €en PNdminsidg

Clgn -LYY\C\orN\JMCQ oL 998

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\

DIoMA R|B|MB|R |B (MB|R |B |MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyes 190 do 1985, 480y 443 do 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES ANO DiA lj MES ] | | ANO [ L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ~ PUBLICA PRIVADA PAIS
ﬁénﬂdo NQCIU no,\ Avt(ndd\\_\( S«.m 7N Qo\om\a Ly
DE.‘:KTAHENTO ' MUNICIPIO =~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
r\-‘\oQ}u Q Meéq \\ Ve~ W Senoedu-(o
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
536 00 oo oia [QL] wmes [BZ ano .01 8] | bia [R0] mes [0 aro ZOL B8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
1!’\5'\|’\J C%O"' CL"'\\(D *eX\\\ 6&5"(‘9\“ C&-\\\c_ \DL\ -63-120

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD,

. A PUBLICA PRIVADA PAIS
6@,.\,{(,\0 NCLCNNA I vardl }q,)e S“e’\o X O\O I""\\o‘;u-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
hn\ l'oC!¢n 1A M&A—g\,\ \n WNo W, Send Ledv . Ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
XL ©0 00 pia [0 wes [0 aro o) 2] | pia MES Ao R |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
I
\hS’\?u(‘h)( Condbo Yerd\ Gedon i Calle \oy -G}~ 2o

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

?Erufug NQQO»‘M‘ A!Mmch?a\p S&hq X Q'olo,-,,\.\.,‘é,1

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICI% CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. _e_")igﬂ-yim Mmd{“ ad WON . S ona . 20 -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
__ 5% 00 00 |owlPH ves[92 avo [ZQUE] | oin [23 wes [0F avo [ZO16)
CARTO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
' " \
NS A bo- Cenbro dexbil G-bo hal Calle JOu -6 120

Ni '8 - ERE
OTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PRIVADA

PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

pia [0, 5 mes [02) avo (291 &/

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Javol L 1|oml ] mes Janol o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . A PUBLICA |  PRIVADA g\ls
. ’ v
1o Nagovay f)rqno\.’—}._\,e §QOQ AL Olem e,
Al
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ao o Buiwns WM Sena. edu- Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla E MES D_._d afo | 2.0 .‘5|

B} o 03 -6 IsEU
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lpnﬁ‘\\roc"\:/ Cbn\\r\—) e n'&u:x.m(\NqJ( Q"T\L I\.Y 23.—‘]_‘
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

'5eru-‘~u~b !\)mu\r;m. A?mmd}%m{ Spnq AL

CO\QW\, o llc,\
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

Qo aro  MEwWrso, Nq*u*u\E)

CV\D(\, ®”1V"50<: W Sewva .gdu Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63\, 720-2% ¢ 1Stw |ola (23] mes Q)] aro | 2008 | DA ves 0.8 aro (4009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Sy Y N 2%-7)

,£n5*\fvc_¥ov

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

56(\"?0\0

Naqo'ﬂ;\l AP¢6001;?1)['&"6| A

PUBLICA

PRIVADA PAlS

LY
D\\‘J\‘\'\\qu

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

O vo ey Qoirps WwD. Seng g du- (s

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CH oY 6711560 |oalAE mes[OR] aro [2ORS] | bia 2:1] mes [\ aro (200 Sl
DIRECCION

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 do 1005, 4890 y 443 do 1090)

J LXPLRIENCIA LABORAL

’RI:LACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ol [ ] mes[ Jamo [ J|oia [ ) mes T ano oy o]
[ CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
OD"‘H"‘\\?O( S(’J"liao; ‘lf‘:ﬂ\f)dm?u SJ\ 4 Co\u«-«-\b\h
L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS

Snnkaf de ’@-?\f’]o*‘ur

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁ N
Wl\nfjﬂ — An"-lo%\,[c‘

FECHA DE INGRESO

43 gy -? SS9

FECHA DE RETIRO
DIA ves 1O aro [2a14] | oia [ wes afo (20,1 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe Gropo Divecgon Cvyg 48 HT5-2%
’ ~ ! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAIS
DO’EJQOJ ‘ifun.spg.r‘\\:wd vy Mu\#)moéd-\ \ Co\h al=10
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
At oenuo A pordady
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
By €9 3> oia (O] wes [G\] avo (2007 | oin [A wes [0 avo (20112
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Qeve nte G ere i Crqy ‘oo N° \04-Ayg
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ﬁlPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
M D vgray Puloil‘cu; de Mmoo X Qoronm Yote
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTIDAD
oy Quiwb o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [[2] mes ARO @@\ pla [06] mes DA ano [Z0.04]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
' G ren d U

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layns 190 do 10056, 480 y 443 do 1008)

J EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

PRIVADA

, DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAIII MES‘|]ANO[I DlAl:] MESBA&O[I]
, CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRES'A O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
éam bley D'eﬁbrivnwo ol/ J?J &"‘U Co ¥ CQ\D*"\\S‘cﬁ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6 IS0 ola [1.6] mes[O1 Ao [4003] | pia [20Q] mes [0.6) afo (LoD 3|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A sjithkeqte ﬂa‘mnmj"rqhuo Goernd civn dol Ouote| Co | Ne 31-9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS N
n_\l 4o de ff«-)ura) éocfa’e r Colom Lo
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Pntioauia E-vigado
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1.5] mes [1.2] avo 48 | oia B1] wes [Q 1l aro [2000)
CARGO O CONTRATO . DEPENDENGIA DIRECCION
vxiloy Admmu%hvo Seencin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA fZLﬁ
Cogmsocial  Copeathiiy Moo Soun| X olom e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LY
B 49!1)?2 O‘I'V\“LO Mﬁ&l_\\\h
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
= (A0
260 12 31 - 260 7¢ }6 | pia (03] mes [01] aro [1AAG] | o (A1 ves [12] avo (\OAG)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
, 0
Aucliov de S shernurs Glven Oy, 6% N°4PD-1b

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 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

- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO é ' , ?_
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4_ %

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q l\ 5
- _

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Rl =
'DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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
S8OPORTE

Medellv ay-o1 2020

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

. SENA
Repiblica de Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 7 V
epartamento minisqativo_ e la
Funcion Publica PERSONA NATURAL AR
(LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
YO, BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA
IDENTIFICADO CON : C.C. C.E. I:l OTRO I:l No. 11.801.889 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION CALLE 65 N. 54 - 05 TELEFONOS 3104563838
MUNICIPIO ITAGUI DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ESTHEFANY VALOYES ABADIA 1000084853 HIJA
ALEJANDRO VALOYES ESPINOSA 1026132573 HIJO
MARIA CAMILA VALOYES VIDAL 1025895667 HIJA
ALEGNA SALOME VALOYES YURGAKY 104057783 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME D, PARA ACTUALIZACION l:l, PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 83139794888 ITAGUI 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CARRO FORD EDGE 40. 000. 000

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBI A CREDI TO 23. 294. 833
LEASI NG BANCOLOMBI A CREDI TO 15. 000. 000
TARJET A DECREDI TO 1. 379. 004
TARJETADECREDI TO 1. 278. 522
TARJETADECREDI TO 1. 278. 860

TARJETADECREDITO 10. 000. 000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

O

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

O

) En la actualidad: Sl NO |:| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
MARLYN YURGAKY MOSQUERA cc|x] ce[] oRO[]| 35. 600. 393

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

D_T(.%l/?,

= b= \

AN BB 88 = A | TAGUI 21082020
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRO01




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14636331242

001463633124 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11801889 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11801889 19921207
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
VALOYES CORDOBA BYRON DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Itagui 360
41. Direccion principal
CR58FF 60B 53 URB  TERRANOVA 2
42. Correo electrénico bvaloyes@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 09 45 0 7|45 Teléfono 2 3104563838
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[200205,06][[4 3301204 9,010 2| | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mewo|22(49] | | (N J)ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
s [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha |2019 -07-23 |

VALOYES CORDOBA BYRON DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2020 05:14:19PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA identificado(a) con CC
11801889 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/07/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

INTEGRACION EN SALUD PROMEDAN IPS UT

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ESTHEFANY VALOYES ABADIA identificado(a) con TI 1000084853 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 24/01/2009

Estado de la Afiliacion: CANCELADO
IPS:
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEJANDRO VALOYES ESPINOSA identificado(a) con Tl 1026132573
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2009

Estado de la Afiliacion: CANCELADO
IPS:
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A
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wien por tu futuro gf:_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 11801889, se encuentra afiliado (a) desde 13/12/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de enero de 2020.

| |

s

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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ion: CONCEPTO MEDICO DE APTITUD \S\~\
ote ot 12 0m SUSMEDICOS SA.
ep LABORAL Salud en el trabajo
800.113.024-4
Nro. Ingreso: 33748 Fecha del Examen: 22/01/2020 Tipo de Examen: Ingreso

Examenes practicados. Fichamedicaintegral 1

DATOSPERSONALES
Nombres: BY RON DE JESUS Apellidos: VALOYES CORDOBA
Tipo Documento: CC Nro Documento: 11.801.889
Fecha Nacimiento: 1974/07/06 Edad: 45 Sexo: Masculino
Direccién Domicilio: CLL 65 N 54 -05 Teléfono Domicilio: 3104563838

Lugar Residencia: MEDELLIN
Profesion/ocupacion: CONTRATISTA

Nombre Acompafiante: NINGUNO Teléfono Acompaiante: NINGUNO
Persona Responsable: NINGUNO Teléfono Persona R: NINGUNO Parentesco Persona R:
EPS: Nueva EPS ARL: Pensiones: COLPENSIONES Cesantias: Ninguno

INFORMACION EMPRESA
Empresa: BY RON DE JESUS VALOY ES CORDOBA Actividad Econémica:

Empresa Mision: BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA

Cargo: Perfil Biologico: Adecuado estado de  Factores de Riesgo: Locativo en e Medidas de Proteccion: Educacion
CONTRATISTA Organos 'y Sentidos, Adecuado puesto de trabajo, Posturas prolongadas, ~ en normas de higiene postural,
sistema osteomuscular énfasis en Movimiento repetitivo de muriecas, pausas activas y ergonomia visual
miembros superiores y mufiecas Exigenciavisua pantalla del relacionados con su cargo
computador

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SV.E RECOMENDACIONES RESTRICCIONES INTERPRETACION DEL
RESULTADO PARA EL
CARGO
AUDIOMETRIA Control periddico teniendo en cuenta: Sensibilidad auditiva Ninguna Resultado normal y adecuado
periféricabilateral normal. parael cargo
VISIOMETRIA Control periddico teniendo en cuenta: Alteracion visual Ninguna Resultado alterado y adecuado
cercana bilateral moderada, Agudeza visual lejana bilateral parael cargo

normal, Color normal, valoracion por optometria, uso de
lentes correctores para actividades de vision cercana,
|ecto/escritura, detalle
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EXAMEN
MEDICO

Osteomuscular

Concepto

PROFESIONAL: SANTIAGO OSPINA FONNEGRA

Medico

Licencia: 60005092

Control periddico teniendo en la cuenta: Examen fisico Ninguna
clinicamente normal + alteracion del peso corporal; Plan

alimentario adecuado; Ejercicio de formaregular; Valoracién

nutricional en el programa de peso saludable de |a entidad de

salud.

Continuar controles de cifras tensionales en su entidad de

salud, al igual que latoma juiciosa de los medicamentos en

dosisy horarios establecidos

Control periodico teniendo en la cuenta: bajo riesgo para el Ninguna
cargo

Resultado alterado y adecuado
parael cargo

Resultado normal y adecuado
parael cargo

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Apto parael Cargo con Recomendacion

.

2 }\ ‘:,'.)u‘ (/ /}}_ﬁ( ‘i //

N

Pt

PACIENTE: BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA

Documento: CC: 11801889

Especialista en: Salud Ocupacional

Registro: 2008-05-3264

Certifico con lafirma de este documento que lainformacion es ciertay autorizo a SUS MEDICOS S.A; para almacenar y usar mis datos
personales para €l registro de operaciones en el termino de larelacién contractual y comercial que se origina en €l registro de la base de datos de
usuariosy parareportar informacion



Certificado
Bancario

Sabado, 22 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BYRON DE JESUS VALOYES CORDOBA identificado(a) con CC
11801889, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83139794888 2015/03/20 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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