FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Romero Heredia Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C. ® CE. O PAS O No. 7231391 F O M ® NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 72313913 D.M. 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | ” | VES | ” |ANO | ppms | CALLE 13 105 2 Barrio Buena Esperanza

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTO TOMAS

MUNICIPIO SANTO TOMAS TELEFONO EMAIL albertomarioromeroh@gmail.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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3 | e | 5° 6° | 7° | g° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 1996

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

TC (TECNICA) 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

1014 FACTURADOR

ADMISION -FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAis

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 11 | amo| 2024 Dia | [ wes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 40 33 6 SUR SOLEDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SANTO TOMAS - VILLANUEVA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SANTO TOMAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8790304 Dia | 12 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CARRERA 13 11 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAis
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164811909 pia | o4 [ mes| o6 | amo| 2019 pia [ 06 [ mes| o8 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CALLE 44 46 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
53482176 pia [ 16 | mes| o2 [ amo| 2012 pa | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CARRERA 21C 78 55




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1014 FACTURADOR

ADMINISTRACION Y FACTURACION

CALLE 17B 0 6

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAis
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - E.P.S CAPRESOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
34443218 Dia | 24 [ mes| o9 | amo | 2009 pia [ 15 [ mes| 02 | ado | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRACION Y FACTURACION CALLE 47B 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL NAZARETH DE BOGOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3659873 pia | 04 [ mes| o1 | amo| 2001 pia [ 23 [ Mes| 09 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

X TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 12.313.913
ROMERO HEREDIA

APELLIDOS

ALBERTO MARIO

MNOMBRES

ert-eent” 9"“‘5"3

FIHMQ

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAY - FONDO DE DEFENSA NACIONAL

RECAUDO NACTONAL
CUENTA CORRIENTE No. 142-16130-6

—

SNSRI

COMPROBANTI No.

e O
- e et e i s i,

0793144

. ; NE I A CUENTA
PAGUESE UNICAMENTE EN LA SUCURSAL. BCO CANADFRO e Nas (" '( INA ')()\”)E Tl T: :
Cl.84%51-15 991 (X BA“(() (;A\J(m 20
iyt Sy s e X ---—/——- | I SUGURSALINDHMIL
: A —— ’ i Ll Bes - ~——L-.—-—.————-—~-‘- 113
APELEIDOS NOMBRES i 6 iDENpIFIC A )& =
RGMFRO HEREIDIA ATDERTO MAR rjé <k ¢__7904221\3%5 /[ Z
CUIOTA ORDINARIA PAGUESE HAST:\\\ ORBPINARIA ."T‘-{:/\ IRDI %IA \ : rom&y"ﬂ? P\(,(),Y7 ; g
1) NN ! | AT - i o
s 200.000,00 AT A Frrcive. 3 2L &
. . bR l v A
sondoscientos mil pesos. e " 3 e, [ CHEQUF DE g\_,\_, |
" TPESOS MCTE. : CE GERENCIA - |
CUOTA EXTRAORDINARIA PAGUESE HASTA il /e - ~a J CREDIBANC O g e i 3
$ 250 0-00,00 UB ! 07 |98 |Tw: 6§ TS P FFY ;
= g ‘ji,‘. TOTAL $ ¢ [ [: 3 { il (-r !
L - ; . /‘. h’““" "‘( l[ . h\'&‘TQlT(‘ "‘l'{_‘ !'I_‘i&&h ; ¥ S e '“_/‘;
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s . Dis l MM | AA i v s ¢ .. 3 \
A CHEQUE DF S . R s e
b GERENCIA ‘
SON: _— SRR B s Y] Bt - B g i
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CLASIFICACION _ ' % TOTAL M e
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)7707

141139876360

020) 00001

212489984(8 4113987636 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 2 3 1 3 9 1 3 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72313913
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0l 8 Santo, Tomas 6 8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROMERO HEREDIA ALBERTO MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Santo Tomas 6 8 5
41. Direccion principal
CR 13 # 1 - 05 BRR Buena Esperanza
42. Correo electrénico albertomarioromeroh@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3156 306 6 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1/[200001,03] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-26/10: 21: 34 |

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
Firma autorizada:

984. Nombre ROMERO HERED

985. Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

IA ALBERTO MARIO

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2024 10:21:37AM



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
S Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FL FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
B e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

o, /[ bertp quo /Zamlro Heredra

IDENTIFICADO CON:  €.C. X © Tl N 72'313.913 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais e 0 ,0 mb ia IDepartamento Af/ﬂ '7'7LI co [Mumcaplo ‘ﬂlﬂ?lﬂ 70’”06 = ,{I//

Direcsion 2, 43 No, 1- 05 [Teléfonos 395 63066 75

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

. ; NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Juvan Alberfo Romero Uurie] 71077343345 Hi/0
capavid Jose Romere pParcz 8¢5 43> padve |
Baegdriz Ddel Carmmen Herddig Ipo lo> 22 Yo . 24C madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAYY 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 "Gltimo" afio gravable fueron: /
CONCEPTO BRERRNE VALOR ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES |15. 6oD-0DT ™~
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 610 . OCD=
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $/6.220. oo™
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE LA SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA CUENTA : CUENTA LA CUENTA
Bap ¢co lenm big AHoyvo A12 -215d8¢0t PASeo  RBolear (=]
L

c) 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

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 Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. TL

N°

: 2.’ACTIVIDA6'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

A lbherde Hone Qcmwo Y.

Santo Fomas - AJ/ 1/Nov

24

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

P-OAP




CENTRO MEDICO TU SALUD S.A.S

TU SALUD.. ¥

CENTRO MEDICO Direccion: Cra 13 No. 7 - 12 Santo Tomas, Atlantico / Tel.: 3006333263

Paciente: ALBERTO MARIO ROMERO HEREDIA

Identificacion: 72313913 Sexo: M
Direccion: KRA 13A # 1 05 BARRIO BUENA ESPERANZA

Ciudad: SANTO TOMAS

Teléfono: 3156306675 Ocupacion: FACTURACION

Est. Civil: Soltero(a) Edad: 45 afos 6 meses y 4dias 1979-04-22

Asegurador: PARTICULAR | PARTICULAR
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Neo.: 7356584 Edad del paciente: 45 afos 6 meses y 4dias Fecha de la nota: 26/10/2024 9:43:07 a. m.
TIPO DE EVALUACION REALIZADA

EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION CARGO

NO APLICA FACTURADOR

AREA O SECCION
ADMINISTRATIVA

TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD
PREQOCUPACIONAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PRUEBAS DE LABORATORIO

NO

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES - CONTROL MEDICO OCUPACIONAL SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

- MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL EN SU PUESTO DE TRABAJO
RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL  SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION NO
QUE PUDIERA COMPLICAR LA
HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.

(ECY BT 10
g ﬁ'_ﬂ*:%%.:;’;:.»\c'“ - &\
ot % \hervde Q‘g oMt
GREICY JUDITH CABALLERO IBAREZ Firma Paciente:

Lic. 878 RM 23245714 / MEDICINA LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 26/10/2024 9:45:06 a. m. Pagina 1 de 1
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BANCOLOMEIA SA Esablecimiants Bancans

BTN TR A AN R
e COL D

VIGILADD

A

Certifiqacién
Bancaria

—

Lunes, 28 de octubre de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALBERTO MARIO ROMERO HEREDIA
identificado(a) con CC. 72313913 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 912-315784-00 2022/01/26 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 Telefonica
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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencla Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~ Bancolombia
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MllNl:ISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez gc,cksultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 72313813 NO SE
ENCUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cert ﬁc:acién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nﬂmero{i;onsignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

i i

|

i
Se expi'f%'le en Bogota el 21/02/2025 10:16 AM

Codigo Veriflcacion: #1M56UY3LR
Vilida hasta: 22/05/2025

|
i
£

Direccién de Gobierno Digital

B

| ] .
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
] COMUNICACIONES - MINTIC




