A-0300150-01 151890-M-0008533754-20200810 00714373584 1

14-MAY-1968
FECHA DE NAGIMIENTO
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 B+ M

ESTATURA G.S RH _
13-FEB-1987 BARRANQUILLA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

9912776008



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

=

14711519097

001471151909 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 5 3 3 7 5 4 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8533,754

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VILLANUEVA CARO ALEXANDER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal

CR42B 76 16

42. Correo electrénico alexvillanuevacaro68@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31657 6 31 9 2|45 Teléfono 2 3564815

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
i | |
[7490/[201404,2 2|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

ss.como[5 |2 2[4 o] | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

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 CERVERA JIMENEZ DREYDIS DORA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 11-06-2025 09:11:56AM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA [ —

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
VILLANUEVA CARO ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIF ICACION ] SEXO NACIONALIDAD PAIS

() COLOMBIA

COL. @ EXTRANJERO

| e OnGB

cc®ceO pasO  No. 8533754

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NUMERO 8533754 DM 44

O  secunoactase &

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHIA oia [Lid wMes 5] afio 11968 | | CRA 4287616 APTO-306

PAlS COLOMBIA - pajs COLOMBIA pepto ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO _— Municiplo  BARRANQUILLA

MuNiciPio BARRANQUILLA TELEFONO 3165763192 Epa e lsmersczrosi@pmalcom
b e e A e T == - ==L S S e o

2 & .FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRAD
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: -
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

a|  MES [z ] ano (1986 , |

0S DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

4o, | 50. | B80. | To. | Bo. | So 10

lo. | 2. | 30

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE P
TC (TECNICA),

UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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 5IDO PREVISTA EN UNA LEY)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

MODALIDAD | No SEMESTRES GRADE’ADO | TERMINACION No. DE TARJIETA
MES AND PROFESIONAL

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULD OBTENIDO

TC 5

X téenico Biomédico 1212|100

E£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN [MB)

‘ IDIOMA

1O FSCRIBE |




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE

PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD
Hospital local de Malambo

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Atlantico Barranquilla reguloflorian2(@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO

3103578845 DIA E MES ui ANO FZQ 1, 4| | pia m MES j ARO ,—JL_
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO BIOMEDICO MANTENIMIENTO calle 30 Av. Aeropuerto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ X COLOMBIA )

CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO

Lﬂ

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ATLANTICO CAMPO DI LA CRUZ esecampo(@gmail.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [29 | mes[os anol 2008 oia 31 ] mes[ 2] ano 2023 |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO BIOMEDICO Mantenimiento calle 10 4 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[J MESl lAND‘; 1] DiAm MESl,_’AROiJ_ ,I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 JELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ ) mes[ Javol .| pia | mes [, | anol | .
DEFENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 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 i
OCUPACION T ]

TECNICO BIOMEDICO

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
R CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI(XX
|NCOM.- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE

PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (INICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

- f y ota(
A ALY &
LAt

FIRM, Et-SERMIQO_B. PUBLICO O CONTRATISTA

i

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION Aqul
COMO SOPORTE.

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5IDO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudlad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

GOBIERNO DE COLOMBIA

@ FUNCION PUBLICA

YO, ALEXANDER VILLANUEVA CARO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I. N° 8.533.754 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA
Direccion CRA 42B 76 16 APTO 306 Teléfonos 3165763192

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KIMBERLY VILLANUEVA OSORIO 1.143.154.465 HIJA
DANIEL VILLANUEVA OSORIO 1.192.788.340 HIJO
SOFIA VILLANUEVA JULIO HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 60.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 60.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e | ey | e
BANCOOMEVA AHORROS 80600666901 BARRANQUILLA $ 200.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
GM FINANCIAL CHEVROLET SERVICIOS FINANCIEROS |CREDITO VEHICULOS $ 26.000.000

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
C)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N°
MILENA JULIO TAPIA C.C. X C.E. T.L 1.140.814.090

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
~ /et
hMm‘ Barranquilla, marzo 17 de 2025.
FIRMA-DEY FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
// /

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 01 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALEXANDER VILLANUEVA CARO
identificado(a) con CC 8533754, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a9 miredd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 43468465605 2024-06-11 ACTIVO i

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los pI’OdUCtOS mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C : )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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




.

D ACCONCCIMIENT O A CONDUCTCRES

IPS CERTICAR S.AS - £ 0e {

CERTICAR S.A.S NIT:9007657 15-5 :
Certificado de Aptitud Laboral

A
Ingreso

! . !
-Fecha: 04/Jul/2024, Hora: 08:35:39 a. m _HC: #9828 \
Apellido: Villanueva Caro . Nombre: Alexander - Edad: 56 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 8533754 Sexo: Masculino & Rh: B+
Direccion: Cr42d N 76-16 . Ciundad: Atlantico- * Nacim: 14/May/1968

; = Barranqjuilla
! Estado Civil: Casado EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Empresa: Particular . o : ‘
Cargo: Tecnico Biomedico " }

Pruebas de Apoyo

Osteomuscular

Concepto Médico

Apto con recomendaciones

Recomendaciones

Recomendaciones Medicas Laborales _ Higiene postural Auto cuidado Adecuado disefio de puesto de trabajo
Recomendacione =

Restricciones Médicas Laborales

Habitos v estilos de vida saludables

Ingresa a programa de vigilancia epidemiologica

Ingresar en PVE: Psicolaboral [T Osteomuscular ¥ Auditivo " Visual ™ Respiratorio [T Caidas [T

Remisiones: Si ) No W ARL[T Eps[C

Autorizo al Dr.(a) abajo firmante la realizacion del examen médico laboral y paraclinicos segiin consentimiento informado y politica de proteccion de datps diligenciada en el
aute reporte de condicion de salud firmado, he recibido informacion de la naturaleza y proposito de esta(s) evaluacion(es), he comprendido y tenido la oportunidad de
comprender el proposito de los mismos, y a saber que la realizacion de estas pruebas son voluntarias y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier
momento. Y autorizo a la empresa para que suministre a las personas o entidades contempladas por la legislacion, la informacion registrada en este documento para el buen
uso del cumplimiento delSISTEMA DE GESTION DE SEGUIRDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO.

' few *‘em

5%(5 12f;/,1

Brlglda Maria Ortega Bello Alexander Villanueva Caro Huella
Medico CC 8533754 Digital
Lic. de 5.0 #: 3859

Direccién: Cra. 41 D #74-14 - Tels.:3091401

Cel: 3008017863 - Tels.:3091401
Barranquilla Atlantico




