FORMATO U NICO ) ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

2

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CA'éADA ) NOMBRES )
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EDUCACION BASICA Y'MEDIA ' 3 ’ ~ - £
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BKCHII:LERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) Ty

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 36 | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 20. | 10 ' N

EDUCACION SURERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESFE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), 3 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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES |:GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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R|B [MB[R |B |MB|R | B |MB

J




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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
-

TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ANOS -~ MESES

SERVIDOR PUBLIC%‘:}I e ﬂ/—"g,,r la ‘Q;’u na J bJ é

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO e . 27*
/ j i / any L2

OCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

/3 L

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ,2 lﬁ#—.ﬂéﬂ:ﬂ ﬁ/—Za/? ZTM Zeéf e /8. 202

Lo s/t G st ‘g/

[
FIRMA DEL SERVIDOR%BL/CO O CONTRATISTA
T o ’ i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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.funcionpubtica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  §.570.205
GUZMAN MERCADO
APELLIDOS

ROBERTO LUIS
_"NOMBRES

w0 G g vans 2

FIR

FECHA DE NACIMIENTO  22.SEP-1957

PONEDERA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

1.70
ESTATURA &35 RH SEXO

02-SEP-1977 PONEDERA /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONA{;W/’A‘%/J@»«} Fem
REGISTRADOR NACIONAL

CATILOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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008570205-20040904 001571117141 3410102325
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

2. Concepto

4. Niimero de formulario

I

Il

001490966589

14909665830

|

5 Ndmero de ldentificacién Tribularia (NIT)

8 570205

6. DV | 12. Dircecidn seccional

Impuestos de Barranguills

14. Buzon cloctrénico

7 2.
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion ‘ 27. Focha expodicion !
I*ersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8570205 1977090 9]
L Jl
L ugar de expedicion 28, Pais 29. Departamoento !‘SQ—Ciqdad/l\ﬂ.uﬁ}cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atléntico ) \Ponedera b 6 0
31 Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ER | 3%-0t6s nombros
GUZMAN MERCADO ROBERTO LuIs 5
. - 1
35. Razén social T :
v - al
36. Nombre comerciai ) - ‘ 37: Sigha: - |
. UBICACIGN -
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Ponedera > 80
A41. Diroccion principal )
CR15A 24 7 .
12. Carreo electrénico yinekat@hotmail.com
13. Codigo postal A4, Telefons 3127 914 8 0 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 57, NGme o
46, Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48. CoMign" *~.49. Focha inicio dclivirad 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo eslablecimicinos
7 N - E | |
s B |
[801O||£O23IO5IO1IL8299‘|L2023£0101‘ | | | | L
e 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
3. Gt | I N N T
seagola 9l | | | | |}l | |
49 - No responsable de IVA - i
i
: 1
Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 .
L l \ 1 ] ’ l 1 ‘ . ' ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 . 3
54. Codigo Iﬂ Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - }
L { ‘ k ‘ ‘ ‘ |58 crc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 3 que haya [ugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no s¢ exigirad su renovacion I
Para uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Falios: 61. Fecha }2023-04-20/10:22:53
L.a informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; on caso de constatar Firma autorizada:
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segtn el caso.
aragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
l'irma del solicitante: 984. Nompre  GUZMAN MERCADO ROBERTO LUIS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDE: 20-04-2023 1073:16/AM




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

FUNCIGN POBLIEA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1. DECLARACION SURAMENTADA

g ‘ s 1.1. DE BIENES Y RENTAS
Z(zeZLTo J—wl 6U$ﬂ{h Z/@a

IDENTIFICADO CON: C.C. ¥ CE N° ﬁs—.}a ZQ i CON B_O\MICILIO PRINCIPAL EN:
Pais /y& /0 b o |Departamento #7—/_ % JT 0 IMUI"IIClplO M e et~

O O ffp 20 P /At [Te0on0s 200 52782 9L  3008L09E 35
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

‘ NOMBRES YAPELLIDOS . .~ .. ] DOCUMENTO DE IDENTIDAD .. | PARENTESCO
oS ﬂ-a;z Tt s Offogoe . 22662 /3 ‘%@Lﬂ&
Ll Granipe Fealel Vo (0 Bl )

S RN B Y DY, LOoUr BGUpY D)
/%M (}%z.g.«” —myﬁ/uu foe 8’%’? By B //’%HA/
7/

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

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

|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .o ,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)losi mgr&eos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:

! ‘ S CGONCEPTO .+ 0 e Pl e CVALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

iy e T

C) Mis bienes patrimoniales son los sgu:entes

_mPopEBEN [ 7 DENTIFICACION DELBIEN | 1 vaer
Cuso- 7 (9/(;& bas ___2pno Cm,/é»— /’a e, no QOJ 020, Uﬁﬁ
Terstgo>

EMPLEADOR O CONTRATANTE




141 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obhgacxones vxgentes a la fecha son:

__ENTIDADOPERSONA | [ " CONCEPTO

VALOR ¢

12 DE PART]CIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES 'SOCIEDADES Y ASOCIAC]ONES

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

_ ENTIDAD O INSTITUCION.

CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soy socio de las sugmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION SOCIEDAD O ASOCIACION ¢

CALIDAD DE SOCIO
C)En la actualidad: 6 NO - tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
BRESY LLIDO DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
LoCnr /‘0!4/7 3 /)fw/ C.% CE. T 27662413

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

W DEL FL;N;thNARlo 0 CﬂNTRATISTA

202.C
77 ClupAb Y%

Bstodpy

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




BAMON ENRIGUE DE LA CRUZ MENDES
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN B TRABAJO
RESOLUCION 25382018
E-MAIL: rdelacruzmendezt € gmail.com
. Barrapguilin - Atdntice
g Direccidn: Catle 41 # 22 - 74, Celular:3006780217 .

INFORME MEDICT OCUPACIONAL DE APTITUG
HIGRESD

B ...DATOS DEL PACIENTE:
Nombres y apellidos: RORSRTO LIS GUIMAN MERCADD s CC 88rnoes
Focha de nacimienio: 13570832 Edad: 65 afos Generg: U

L

Direccitn: Talle 20#15-42 - Poneders Telsfone: 300BA7ME35
Estatura foms): 17D Pese thgsh 55 fne: 225 - NOBs

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacion: 02-01-2005

: o . SE PRACTICARON LOS SISUHENTES PARACLINCOS:
NG BE PRACTICARDN PARACLINCOS

CONCEPTO:

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES
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PROGRAMA DE i

1L ANCIA ERIDEMIOLOGICA

L ALENG Cardicwasmrar Ergonaems Llstabadion FECHRONE] Vsl K Owas
EMISON & o NG X HEMMISIONM EPS i NO K FEMISION ARL 8 O

Los resutadas fueron consignados en una Hismoda cirica OCURACIONa! Que TEpDSaTs & PUSEIE antidad,

Dr Ramén De La Cruz Mender Trabajedar: ROBERTD U0S CLUIMAN MERCADC
Tiedion especialista en segurided y saiud en & rahajo. O BETO

Re@sua médico 01-364 mingaid,

Resoucion 5.0, =2538/2012 Atdrncs

Dirpecidn:  Cabe 21 =232 73 Teléfono: 3008780217 E-mazil:

i3

Filenes postural Pausas

fdelacruzmendezl Sgmal com




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 17/05/2023

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ROBERTO LUIS GUZMAN
MERCADO con Cédula de Ciudadania nimero 8570205

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488439135507
Fecha de apertura 17/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 8570205 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/03/2025 12:27 PM

Cadigo Verificacion: F31L7QNKJX
Vélida hasta: 05/06/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



