
Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141165110621 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 0 4 2 8 2 8 6 7  3  Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 4 2 8 2 8 6 7 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4  7 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

TORRES MANTILLA VELSY 

35. Razón social 

30. Ciudad/Municipio 

Plato 5 5 5 

34. Otros nombres 

LILIANA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 

38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Plato 5 5 5 

41. Dirección principal 

MZ 4 # 6 - 10 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

rodolfomantilla8@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 2 2 0 5 6 5 8 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 0 2 2 4 0 3 4 2 0 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 

8 6 1 0  2 0 2 3 1 0 1 7 

51. Código establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 

58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

TORRES MANTILLA VELSY LILIANA 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 28-02-2025 11:39:24AM 

mailto:rodolfomantilla8@gmail.com


 
 

 



FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

 
1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, VELSY LILIANA TORRES MANTILLA 

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T.I. N° 1.004.282.867 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:  

País COLOMBIA  Departamento MAGDALENA  Municipio PLATO 

Dirección  MANZANA 4 # 6-10 Teléfonos 3022056581  

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

 NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X 

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 "último" año gravable fueron: 

 CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES - 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS - 

GASTOS DE REPRESENTACION - 

ARRIENDOS - 

HONORARIOS - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 8,200,000 

TOTAL $ 8,200,000 

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 

LA CUENTA 

DE 

BBVA AHORRO 719001634 PLATO $ 15,000 

     

     

     

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

   

   

   

   

 

 

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

ENTIDAD RECEPTORA 



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

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

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

c)En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

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

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  

 
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 

PLATO MAGDLENA 30 DE ABRIL DE 2025 

CIUDAD Y FECHA 

3. FIRMA 

 

 
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

   

   

   

   

   

 
 

 
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

  

  

  

  

 
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

  

  

  

  

 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. C.E. T.I. 

N° 

 
 
 
 
 

 
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

  

  

  

  

  

  

 

DAFP-OAP 

 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 



 
NIT: 900647132 

Calle 3 #14-88 Barrio Centro 

tel:3157219130 

email:unidso@hotmail.com 

 

Concepto Examen Medico Ocupacional Pre-ingreso E. Osteomuscular 

Fecha de atención: 2024-08-13 10:55:38 
 

 

 

 

 
Nombre del 
paciente 

VELSY LILIANA 

TORRES 
MANTILLA 

 
Dirección 

MANZANA 4 CASA 6 

URBANIZACION JUAN 
XXIII 

 
Correo 

 

Documento (CC) 1004282867 Sexo Femenino Municipio PLATO 

 

 
Empresa 

EMPRESA SOCIAL 

DE ESTADO 

HOSPITAL FRAY 
LUIS DE LEON DE 

PLATO 

 

 
E. 

Beneficiaria 

 
EMPRESA SOCIAL DE 
ESTADO HOSPITAL 

FRAY LUIS DE LEON 

DE PLATO 

 

 
Edad 

 

 
25 años 1 

mes 23 dias 

 
Estrato 

 
1 

 
Teléfono 

 
3015019005 

Fecha 
Nacimiento 

 
2000-01-30 

 

 
Información General 
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Tipo de Exámen 
Ingreso 

 

Cargo 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

 

Área 
Operativa 

Estado Civil 
Solter@ 

EPS 
Asociación Mutual SER Empresa Solidaria de Salud ESS 

 

Hora del Exámen 
11:04:09 

ARL 
NO REFIERE 

AFP 
NO REFIERE 

 

mailto:unidso@hotmail.com


Paciente: Velsy Liliana Torres Mantilla, Documento de identidad : 1004282867, Edad : 25 años 1 mes 23 dias 
 

Médico 

 

Profesional: William Andres Arrieta Sanchez 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST 

R.M: resolución 2173 de 02/08/2022 

 
Aspirante ó Trabajador 

 

 
 

 
Nombre: Velsy Liliana Torres Mantilla 

Documento: 1004282867 
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BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 
Certifica 

 
Que nuestro(a) cliente VELSY LILIANA TORRES MANTILLA, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía número 1,004,282,867 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de 

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 719001634 aperturada el 13 de agosto de 2024 

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

 
Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 17 de junio 

de 2025. 

 

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes 

opciones de número de cuenta: 

 

Cuenta de 10 dígitos: 0719001634 

Cuenta de 16 dígitos: 0719000200001634 

Cuenta de 20 dígitos: 00130719000200001634 

 

 
 
 
 

 


