Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

PEREZ VANEGAS ANULFO SEGUNDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X ceE() Pas() No. 8533101 FOM®X) | coL.X exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 189483 DM 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [0.4] MES |06 ARO |1,9,6 8] CARRERA 35D # 80B - 106 APTO 2

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO _ BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 324342 3772 EMAIL ARSEPEVA68@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FECHA DE GRADO

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | N

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

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).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 Sl ABOGADO 12 | 2/0 |0 | 5| 148489
TL 6 Sl TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA 01] 20|09
T 60h Si OPERADOR DE MONTACARGA 121210 |2 |2

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

INGLES X X X

IDIOMA




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

DIA ‘ 11 ‘ MES‘O\Z‘ ANO ‘2\0\2\1‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CEAM EMPRESARIAL X COLOMBIA
DEPAR:I'AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA WWW..GRUPOCEAM.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007193793

DIA ‘1\1‘ MES‘O\Z‘ ANO‘Z\O\Z\ 2

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

OPERADOR MONTACARGA OPERATIVO CARRERA 86B #48C - 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CENTRO INFORMATICA DEL CARIBE X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bia 19,5 mes|04] aRo [2,0 0 5]

pia 13,9 mes |0, 1] aRo [2,0,0, 6

CARGO O CONTRATO
CORDINADOR

EMPRESA O ENTIDAD
COLVISEG DEL CARIBE

DEPENDENCIA DIRECCION
ACADEMICO CALLE 45 # 21 - 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 18] mes|L.9 axo (2,00, |

DIA ‘ 1\5‘ MES ‘0\6‘ ANO ‘2\0\0 9

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

JEFE DE SEGURIDAD SEGURIDAD EXITO CENTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SAFERBO X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 1,8] mes |02 aro [2,0,02 ]

DIA \3‘1\ MES\OF\ ANO‘Z\O\O\‘L

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE BODEGA

DEPENDENCIA
OPERATIVO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
VIA 40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 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.
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ; T
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 62

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 216

TRABAJADOR INDEPENDIENTE " 132

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 35 410

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILI DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 ) 20-01-2026 |

FIRMA DEL SERVIDOR RUBLICO O ﬁTRAT.‘S TA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2026-01-20 14:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 8533101

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 20 dias del mes de enero de 2026.

0J/ i

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: _ ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS

Documento de Identidad: 8533101 de Barranquilla

e = El futuro S
@ €5 det0doS | nabienal de Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co




Colombia Compra Eficiente

g =<l El futuro 1
% es de todos | nacionalde Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co



20/1/26, 14:36 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

Para consultar las declaraciones de una persona especifica (declarante) =

Para consultar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacion encontraré en los resultados?

En los resultados de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y numero de documento de identidad de
quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la
entidad sefialada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacién: si la declaracion es de Ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);
Declaracion No.: numero y version de la declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la cual el declarante publico la

declaracion y Estado declaracion: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccionoé su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revision indica que la
Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica verificara la informacion

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Realice una consulta

Por la alta demanda se han dispuesto los siguientes campos de busqueda.

Tipo de persona NATURAL = v
Ndmero de documento de 8533101
identidad
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE v
Nombre entidad Q
[ }[ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

ARNULFO SERVICIO NACIONAL ~ CONTRATISTA PERIODICO 3582449-01 2026-01-20 FINALIZADO
SEGUNDO PEREZ Declaracién DE APRENDIZAJE _ 14:35
Declaracion

VANEGAS Ley 2013 de nicial

Inicla
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
8533101
ARNULFO SERVICIO NACIONAL ~ CONTRATISTA INGRESO 1568441-01 2025-03-26 FINALIZADO
SEGUNDO PEREZ Declaracién DE APRENDIZAJE Declaracic 00:00
VANEGAS Ley 2013 de eclaracion

inicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -
8533101

Privaci idad - Condiciones

https://lwww1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&find=Buscar#resultadosBusqueda 11


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NOMBRE_ENTIDAD&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=TIPO_DECLARA_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=NUM_FORMULARIO&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FECHA_FINALIZACION&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=8533101&entidad=0347&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=FORM_ESTADO_NOMBRE&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/34645357/34703120/Politica_tratamiento_datos_personales.pdf/b697c1b1-e899-4149-9415-ebe810cb13ca?t=1706647023353
https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/

w155 Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14754638007
(415)7707212489984(8020) 000001475463800 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ ﬂ. Buzon electronico
853310 1|2 Impuestos de Barranquilla \ 2 f
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8533101
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento NN 30. Cmd_ad:‘i_x'd;:.iicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 3_4._ Otres nombres
PEREZ VANEGAS ARNULFO SEGUNDO
35. Razén social :
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ AUBICACION .
38. Pais 39. Departamento " 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 35D 80B 106 BRR LA FLORIDA
42. Correo electrénico arsepevaé8@hotmail.com ; s
43. Codigo postal 44. Teléforlo 1 _ 31140195 8 0|45 Teléfono 2
.~/ "CLASIFICACION
Actividad econdmica . - Ocupacién
Actividad principal Act'i‘_fltia_ci secundaria- / Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechia inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
93 19|[2021,04,01]||7 490204090 1] |5 3 2 0] | | | [ |
(N ¢ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 B\ N 1o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- (A | e 4
mowgel4 0| | | [/INYVIANKS] [ L L | ] [ ] ] ] ]
49 - No responsable de IVA E
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 NV# 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l | | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S [.coe | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl NO l:l €0. No. de Folios: E
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre ARELLANO ROBLES DARIO ALFONSO
Firma del solicitante:
985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 10:48:25PM



|:| E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Amulfo Segundo Perez Vanegas, identificado(a) con CC numero 8533101, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

Generado por interfaces

CC 8533101
Amulfo Segundo Perez Vanegas

Cotizante

04/06/1968

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2014

Activola)

342 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
&1 semanas

Contributivo

18M12/2025

Mo aplica

20/01/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.533.101, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 20 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ARNULFO SECUNDO PEREZ VANEGAS
identificado(a) con CC 8533101, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 91202227410 2019-10-18 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




Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS

C.C 8.533.101

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 20 de enero 2026
 — 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 765974370000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www.lpjsaludocupacional.com
Barrangquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS Identificacion: CC 8533101

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1968-06-04 Edad: 55 A "
Direccion CRA 35D No 80B - 106 Teléfono: 3243423772 ] . ‘
Empresa: PARTICULAR

Empresaen misién: PARTICULAR '—-“/}

Actividad econémica:
Talla (mts): 1.77 Peso (kg): 101.0 IMC: 32.24 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general Orden No.: 0031198 Fecha apertura: 20230808 10:53:51
Fecha cierre: 20230808 11:21:15
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL CONSULTAR EN EPS A MANTENER UN PESO

ANUAL MEDICINA GENERAL: ACUDIR SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS DURANTE CON CONTROL INDICADO. FOMENTAR ESTILOS DE VIDA'Y

JORNADA LABORALES VALORACION POR NUTRICION Y HABITOS SALUDABLES
DIETETICA DE EPS. SE HIZO PROMOCION PARA

RIESGO CARDIOVASCULAR
DIETA BALANCEADA ,
EJERCICIO DIARIO
CARDIOVASCULAR POR 45
MINUTOS

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Observacion
NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LISETH CARINA GONZALEZ FERNANDEZ Tipoy No. Id:  CC 8533101
Especialidad: =~ ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Licencia S.O.:  0090/12-01-2023 Registro No.:  506/2003

NOTA: El examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. Que la informacién suministrada en este documento es ciertay se puede verificar.

Fecha Impresién 08/08/2023 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



