POLITECNICO COLOMBIANO
JAIME ISAZA CADAVID

REGISTRO DE PROVEEDORES

Caddigo: FLG15

Version: 11

1. PERSONA NATURAL

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Correa Pérez Pablo Andres
C.C. No. Fecha de nacimiento Profesion (si Aplica) No. Tarjeta Profesional (si Aplica)
16842625 10/02/1981 Ingeniero Agropecuario 05117197780ANT
Direccion Ciudad Departamento No. Teléfono
Vereda San José Santo Domingo Antioquia 3148366922

Correo electronico:

Pablocorrea198102@gmail.com

Cadigo Principal: | 4690

Descripcion:

Comercio al por mayor no especificado

Actividad Econdmica

Cédigo Secundaria:

Descripcion:

EPS: \ Sura

Fondo de Pensién: | Porvenir

Pertenece a la Comunidad Politécnica en calidad de:

(Marque con una X)

No pertenezco

Estudiante

Egresado

X

Si es persona del Cédula Extranjeria No. Pais Cédigo Fiscal del Pais
exterior
2. PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT No.
Nombre Representante Legal (R.L.) C.C.deR.L.
Direccion Ciudad Departamento No. Teléfono

Correo electronico:

Tamafio de empresa: | Elija un elemento. | Tipo de Organizacién: | Elija un elemento.
Actividad Econoémica ’C'odlgo Prlnmp'alf Descr!pc!clmf
Codigo Secundaria: Descripcion:

Si es empresa del

Pais

Cédigo Fiscal del Pais

exterior

Certifico que los datos anteriormente relacionados son fidedignos, por lo cual podrén ser utilizados en los contratos que celebre con
el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. Igualmente me comprometo a actualizar la informaciéon si se presentan
modificaciones en cualquiera de los datos suministrados. (Ley 80 de 1993, num. 7° Art. 26 y 52)

()a\o\c andres covaa (eiqr.

Firma del Representante Legal o Contratista

Nombre:




Cadigo: FFN45

AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA Version: 03

POHLITECTSION

Autorizo a la Tesoreria del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automatico, segun la siguiente informacion:

C.C. Nit; Nombre o Razon Social del Beneficiario:
16842625 Pablo Andrés Correa Pérez

Banco o Corporacién. Bancolombia

NuUmero de cuenta: Sucursal: Tipo de cuenta:
65173211885 Barbosa
Ahorro: [x|Corriente: [ |
Tipo de Vinculacion con la Institucion:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
[ | completo: ] ] [x |
Docente ocasional: Docente de catedra: Auxiliar Proveedor:
[ | Administrativo: [ ] [
Direccion: Teléfono: Fax: E-mail:
Vereda San José 3147998230 Pablocorreal198102
@gmail.com

Dia: 27 Mes: 11 Ano: 2024 Firma/ Cédula:

© N
icontec ENet

W
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Cébdigo: FFN45
AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA

o A ELECTRONICA Version: 03

Autorizo a la Tesoreria del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automatico, segun la siguiente informacion:

C.C.: Nit; Nombre o Razdn Social del Beneficiario:
16842625 Pablo Andrés Correa Pérez

Banco o Corporacién. Bancolombia

Numero de cuenta: Sucursal: Tipo de cuenta:
65173211885 Barbosa
Ahorro: [x]Corriente: [ |
Tipo de Vinculacion con la Institucion:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
[ | completo: [ ] [ ] [x |
Docente ocasional: Docente de céatedra: Auxiliar Proveedor:
| | Administrativo: [ ] [
Direccion: Teléfono: Fax: E-mail:
Vereda San José 3148366922 Pablocorreal198102
@gmail.com

Dia: 27 Mes: 11 Afio: 2024  Firma/ Cédula: po‘\"\o amdres covaa L.
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de marzo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PABLO ANDRES CORREA PEREZ
identificado(a) con CC 16842625, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 65173211885 2017-02-28 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141105018314

01

4110501831 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

16 8426 2 5|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16842625
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ) Jamundi 36 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CORREA PEREZ PABLO JANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL2 65B 20BRR MAYORCA GUAYABAL
42. Correo electrénico pablocorreal98102@gmail.com N~/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 yee 3147 9 9 8 2 3 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 9 0[][20130401]||0os63[{20a20701 |7 4 9 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
s3.codgo |5 |2 2[4 9]

o

05- Impto. renta y compl. régimen

ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

] 10 11

(=]

ASE L [ ]

12

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2025 05:15:45PM



FECHA DE NACIMIENTO 10 A
SANTA ROSA DE 0OSOS
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO '
1.70 A+ M
ESTATURA ~ G.S.RH SEXO
10-JUN-1999 JAMUNDI :
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION ./ unh

REGIST \DOR NACIONAL
g NA_N-DP_Q.QE'ESCOBA'R






