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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141144799259

(415)7707212489984(8020) 000014114479925 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 9 5 9 1 7 8 1 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19591781
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OTERO PAVA GUSTAVO ADOLFO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8

41. Direccion principal

CR8 3 03BRRCENTRO

42. Correo electrénico transsaluddelcaribe@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 3016 3 3 3 4 3 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
l0126[|2006,06,27||[7 001°0}/2006,07,2 4 | | | l6 11 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

soweo|s |o2lazlasgsal |) A qNT | | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -11-20/16:53:48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre OTERO PAVA GUSTAVO ADOLFO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 02:29:26PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144799259
07212489984(8 01411447992
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 9 5 9 1 7 8 1 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 16080 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 02:29:26PM
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 22 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO ADOLFO OTERO PAVA identificado(a) con CC
19591781, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48258586959 2016/04/18 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 Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



DR. ARMANDO CAMPO MIELES

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Res. 010352 /04 Sep.201) Secreloria de Salud Dplal. - Cesar

/\ NIT: 19208313-1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
IDENTIFICADOR DEL TRABAJADOR

/-

FECHA @‘J-—Y\’Z_,S_] LUGARI ) ORCOUWREMPRESA | r |
NOMBRESYAEELIJDOS [Gus\Avo f\-‘Q@\ SLO Q\eNo IR WOW- |
No. DECEDUA [\ TO\\ AR, |eoap [G{NJsexo F[] Mm

CARGO [ XV WE QLS NICING, | sEceiON | ]

TIPO DE EVALUACION: mereso [{]  EoReso [ ] posTiNcapacioan [ ] periooico [ ] orros []
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

TIPO DE EXAMEN VALOR TIPO DE EXAMEN VALOR TIPO DE EXAMEN VALOR [TIPODEEXAMEN | VALOR
Esplrometria Frotis de Garganta Glicemla Basal Hemoglobina
Audiometria Cultivo Faringeo Colesterol Total Hematocrito
Optometria \ Coprolégico Triglicéridos V.D.RL.

Osteomuscular  |\[DNWN\N  KOH de Utias C. Hemético
CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FISICO)
2 EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO POST

EXAMEN MEDICO INGRESO | EXAMEN MEDICO PERIODICO EGRESO INCAPACIDAD
_‘,Bﬂm para ocupar el cargo _ Safisfactorios __Satisfactorio —Stisfactorio

sin restricdones
__Apto con Recomendadiones _Cméigm que requiere valoracion

por

J?ﬂo por Mfegnedahti %:e __Sa debe reasignar funclones,

::A::ou atamiento an did; rar reublcar, y/6 revaluar puesto de trabajo —Condicién que ME’;%';‘ —Debe seguir en tratamiento

por con —_Condidién medica agravada por valoracién por su EPS/ARL
méd'm que no cumple con requisitos labor requiere ser valorado por EPS
del canga. 0ARL
IDONEO PARA TRABAJO EN ALTURA sl | NO IDONEOQ PARA CONDUCCION VEHICULAR st | NO IDONEO TRABAJO ESPACIO CONFIADO Sl | NO
5‘%& PARA MANIPULACION Sl | NO | IDONEO PARAMANIPULACIONDE CARGAS | g | No|  REQUIERE SER REUBICADO sl | NO
OBSERVACIONES: o
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES sl [ﬁ\ no[ ]
RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
RECOMENDACIONES SEGUN IMC MANEJO EPS/ARL INCLUSION
(Sistema de vigilancla

[} Epidemioclégica)

"\_Control ocupacional periédico __Dieta — Remisiéna EPS —Salud visual

Lngiene postual Columna v. __Ejerddo Regular —Remisién ARL — Cuidado Auditivo

)(_PaualAd:Ivas ~—Valoracién Nutricional —Continuar Tto. Médico —Cardlovascular

MEvaluacién puesto de trabao __\Valoracién EPS s __Cuidado Espalda

Dr. Armando ales —Rlesgo Quimicos
ooy MEDICO C __Pared Abdominal
tv. Nal MaygPa% %

QU -.delNone
€. de Sal Dptal - -Cesar

FIRMA DELTRABAJADOR

Carrera 15 No. 14 - 73 Br. San MARTIN - Bosconia - Cesar
Cel: 315 7415 651 E-mall: acampomleles@gmail.com

Powered by CamScanner
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ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
9.@“ ®  Funcion puBLICA 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

YO, Gustavo Adolfo Otero Pava

IDENTIFICADO CON: C.C.x CGE. T.. N° 19,591,781 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA |Municipi0 FUNDACION
Direcciébn CRA. 8 N. 3-03 Teléfonos 3016333455
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GUSTAVO OTERO PRADA 2,206,819 PADRE
GRACIELA LEONOR PAVA SIMANCA 26,756,613 MADRE

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 79,250,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 138,253,000

TOTAL $ 217,503,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMLE:(C:)UDEENTA SEDE ?:IEJIEQTA SALDE)A CUENTA DE
DAVIVIENDA CORRIENTE 116660010087 FUNDACION $ 10,000,000
BANCOLOMBIA AHORROS 48258586959 CIENAGA $ 7,000,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

BIEN RAIZ FINCA, CASONA SAN JOSEMARIA $ 140,000,000
BIEN RAIZ CASA $ 260,000,000
BIEN RAIZ FINCA, SAN JOSEMARIA $ 335,000,000
BIEN RAIZ FINCA. SARA MATILDE $ 12,500,000
BIEN RAIZ FINCA, MEDIO MUNDO $ 74,000,000
BIEN RAIZ FINCA, ROSA MERCEDES $ 37,000,000
BIEN RAIZ FINCA,SAN MIGUEL $ 36,000,000

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
BANCO AGRARIO CREDITO AGROPECUARIO $ 34,000,000
DAVIVIENDA CREDITO AGROPECUARIO $ 70,000,000

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: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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
PRODUCTOR PALMA DE ACEITE INDEPENDIENTE

3. FIRMA

=

N
Q;‘

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

m—
DAFP-OAP

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



=2

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Otero Pava Gustavo Adolfo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO 19501781 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 19591781 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 3 3 CALLE 8 NO# 3-03
FECHA .
DIA | 30 | MES | 01 | ARO | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO FUNDACION
MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3016333455 EMAIL goteropava@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 4 X INTEGRAL DE LA CALIDAD 05 2009
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2005 32335

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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 LO LEE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CLINICA REGIONAL DE ESPECIALISTAS SINAIS VITAIS SAS . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR BOSCONIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6055781068 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO "ADMINISTRACION" CALLE 1817 9

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 2
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
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