








FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE?\IA
Repblica de Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 7
Departamento Administrativo de la A
Funcion Publica PERSONA NATURAL

ANTIOQUIA

(LEY 190 DE 1995)

) ARA 0 RA | ADA
11 DE BIENES YRENTAS

YO, Lorena Jaramillo Mejia

IDENTIFICADO CON : C.C. E CE [:I OTRO D No. 43.741.920 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION Carrera 36 No 6348, Torre 1 Apto 406 TELEFONOS 5073553
MUNICIPIO Medellin DEPARTAMENTO Antioquia PAIS Colombia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Dignore del Socorro Mejia Benitez 32.476.705 Madre
Gustavo de Jesus Jaramillo Ospina 8.286.979 Padre
Mariana Cafias Jaramillo 1020115461 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 LALEY 190 DE 1995, PARATOMAR POSESION , PARA RETIRARME D, PARA ACTUALIZACION D, PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, 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 "ltimo" afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 39731044
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 39731044
b) Las cuentas corrientes y de ahoro 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 617569031-51 CC San Diego 5158,51
c) Mis bienes patimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento Carrera 39 No 62-20 Apto 904 32213500
Parqueadero Carrera 39 No 62-20 Apto 904 4172500
Carro IAT 135 20000000
Mot o SRJ23E 50000000




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d

) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco BBVA Prestamo Vehiculo 6500000

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

a

b

c)Enlaactualidad: Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE soCIO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc[] cE[] omo[]

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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

Medellin, Agosto 22 de 2020

FIRMAr DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I ) g Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212

14705254787

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

4 37 41 9 2 | 7 |meuestosdeMedellin /AN
IDENTIFICACION 2N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ( / N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43741920 ) 19920430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento %,{{9 Gludﬁg/Munlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 9/5f \\ | Envigadg 266
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:9&7\'55 nombres
JARAMILLO MEJIA LORENA \ ! L../ /
35. Razén social s
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Antioquia Medellin 001
41. Direccion principal AN
SN
CR 407050 LSS
42. Correo electrénico lorenajaramillomejia@gmail.com R
43. Codigo postal |44 Tetgtonod, N 2130769 45. Telsfono 2 3103731847
/<) . CLASIFICACION
ActW)dyd eognémwa S Ocupacion
Actividad principal cha/d unt{ N \, Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 04?9» \ echa\iqlc 6 &oidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
SN
|s543 ||20200821, |||843bl Haooooqm | | | | | l |
Nl Rg§p6nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 8 \VQ\\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. :1\ \T
sowols9| | | Vs ) N U N OO O N O N s [
49 - No responsable de IVA N
Ao TN A
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I | I | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ir y en cor ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] wof]

61. Fecha |2020-08-21 /22 :46:50 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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 pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

JARAMILLO MEJIA LORENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2020 10:47:46PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EP_S San‘ita’s

NIT. 800 251 4400

las Instrucciones g
I. DATOS DEL TRAMITE

palto antes de diligenciar este formulario

2. Tipo de Afiliacion.
A Individual:

Cotizante o Cabeza de Familia
- Boneficiario o Afiliade adicional

97

D. De Oficlo “ 3. Régimen

[ sy 111

B. Colectiva
C. Institucional

G. Beneficiario A Dependisnte

5. Tipo de Cotizante

| A Contributivo v B, Subsidiado

e ‘ Cédigo =3

7/
B. Independiente  \ C. Pansionado

L (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION o ol

G0 - /A(e,

Segundo Nombre

Primer Nomb/uC onQ

d | 8. Nimero del docu de identidad

9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

[ o[ o] afm|a pagai]

Femenino Masculino

Condicion T P

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacién especial

L

16. Administradora de Pensiones

17.lmr§bmdeco:md6n-lsc

o>

S w “oject

Telétono Fijo

/o 406/&"}

‘ %W/f (T

i

4

O FA AR
pafiero(a) permanente cotiza e
- Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
37md.| d: to de i idad 22. Sexo ‘ g 25F;;a ;l; nacimiento
R Femenino Masculino l‘ | |
arios y de los afiliados adicionales B ]
Primer Nombre Segundo Nombre
i
- P By s
=7 ~
e
8. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
Bl D|Mm|a[A]A] A
mialala)afl
Alala
ala =




- 0 APORTA » AS ENTIDADES R -
D ACION D PLEAD (TR 14 P -
36. Tipo d de Identifi, 37. Ndmero del docum S
re 0 razbén social NIT m CE 38. Tipo de aportants o pagador de p
€ o 44 il (a ragistrar poy o o ensiones ‘
s - o AR = ‘i N i ——— |
oo el
‘ Telétono Fijo |
e | |
ST Municipio / Distrito ‘ Depanamers. —  —————o ‘
- — 5 .
b B. REPORTE DE NOVEDADES B -
d“Od odificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colect vas

—- n de datos basi de identificacion. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

) &W liza del documento de Identidad. E | 13. Movilidad [=]iA Régimen Contributivo

! ualizacion y correccion de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiado

[_] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. [] 14. Trasiado [ A. Mismo Régimen
J f:] B. Diferente Regimen
pcion en !a EPS. C | 15 Reporte de fallecimiento
i n de beneficiarios o de afillados adicionales. D 16. Reporte del framite de proteccién al cesante
sién de bfnoﬂdgrbsc de afiliados adicionales ] 17. Reporte de ia calidad de Pre pensionado
elacion hb’ral © adquisicién de condiciones para cotizar. :
de la

] 18. Reporte de 1a calidad de Pensionado
laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
A NOVEDAD

i) i, o\ _Segundo Apellido
<N > E0

Primer Nombre

=

Segundo Nombre

| Nimero del documento de identidad

Sexo

Fecha de nacn—m:ento 42. Fecha = l

‘ i — ( s = |

z L '*_\ - Y Femenino Masculino L l \ l | I i \g{ CIO{‘I C{‘)/ |( j

erior 7 - 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones |

ee_'QQ_Ios beneficiarios y afiliados adicionales

le afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion,

Zone ﬂs’mm /Or © caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
: I ;ﬁl_’__!’!ll,lg.-benaﬁciarlos o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
3a datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
58 genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
Iz bersonales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JARAMILLO MEJIA LORENA identificado(a) con CC numero 43.741.920 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de mayo de 2000 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de agosto de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






gcimiento Bancano

Establ

ANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Sabado, 22 de Agosto de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LORENA JARAMILLO MEJIA identificado(a) con CC 43741920, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

61756903151

2010/02/24

ACTIVA

* 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 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el s

momento
de '

todos Bancolombia
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LUGAR DENACIMIENTO
1.61 O+ F
i"-’Tﬁ?URA G5, 8/ SEXD

36-ABR- mmmoo L
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