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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Goncaplo l1 IS | Actuallzacion de oficio

4. Nimero de formulatio

0
-
5, Ngmero de Identficacisn Trbutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn secconal 1‘4.}auz6n electrénico
1621160 0|ls Impueatos y Aduanas da Pareira _ﬁ:/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo da documento 26. Nitmera da idantlf) 0
Persona natural o sucesidn ifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1621 ..»’1 ( "y )
Lugar de expadicién 28. Pals 29, Departamento “\? a0, ctudac.@:,ﬁdplo
COLOMBIA 1 6 9 Valle def Cauca J8 \ (\4 { |Gardgo 147
31. Primar apsllide 32. Segundo apelide 33, Primer nombre _(_ \J\’,v N »:.'4‘:‘91;:‘4 nombres
VELASQUEZ ECHEVERRI FERNANDO,(\\ ({ 1n
35. Razén soclal ~ \ ’
</ { D
36. Nombre cocmerciat 4 \\> ‘a".‘&‘g};
DATOSOFT / (/\ S AN
(ARIACION \\V
38. Pals 38, Departamanto vy { 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 B |Risaraida 4/0\;;“7 ) 6 6 |Santa Rosa de Cabal 682
41, Direccldn principsl S \> — ~
CL18 13 24 GA2 CON TERRAZAS LD Y N
22 Comes elontano Tvelasqueze@gmail.com RN \\J /
43. Cédigo postal [se.1omopy, ) /& “~31 63965089 44 Tewhonoz 6063640788
e &/ BLASIFICACION
Acﬂxﬁéad scondmica \\\ i Ocupacién
Actividad princlpa jad.ggtun rl M*M 7 Otras actividades B‘E
46, Cédige 47, Fecha Inidlo ectividad 48. Cdan,_ 45 Fa a Id%& 50. Codigo 1 2 51, Cédigo ctasiocmientos
6 2 0 1]]2 00403056 a0\ GQ 3,0 5] | || | l |
<v3 j 7 ( \R&sp;nsabllldades. Calidades v Atributos
1 2 3 3 DNM0 1 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 2 222 2 24 25 26
ssTwwISIHIlS:gI Iy(](ﬁ‘ixlﬁ-‘ix[ S N VN I S S S Y O
05- Iimpto. renta y comp imnen o S
4% - No responsable de IVA O / \\
§2 « Facturador electrénico ) /
( )
"""'-\ k,_,«f
/ ("3 )
/—-—--. o
Uku'ﬁﬂoa aduaneros Exportadores
1 2 “ 6 7 ] 9 10
i \] I I i | | 55, Forma 56. Tipp Servido 1 2 3
54, Cadigo { 57. Modo |
1 16 17 18 19 20
| I Iss.cPc |
IMPORTANTE: Sin p:r]ulclndnhs actualizaciones a que haya lugar, la Inmrlpclon en ol Registro Unico Tributario -RUT-, | tem:lrév indeflnida y an 1a no «p oxlgird su renovaclon

Para'uso exc]ushro deJaDIAN

£6. Anexos 60, No. de Folios:

SID NO

&t. Facha [ 2023.09-19 / 03:07:39PM

La Informacion suminlstrade a través del formulario oftcial de inscripcldn, actualizacion, suspenslon
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacia y veraz; en caso de canstatar
Inexactitud en aiguno de los datos suministrados es adelantardn loz procedimienios administrativos
sancionatories o de suspensidn, segin el caso, Pardgraio del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trdmite el usuarlo Yus informade y acepta ls potitica de
tratamisnio de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitants:

Sin perjuicio de las verificaciones qua
Firma autodzads:

985, Cargo

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Ia DIAN realice.

Fecha generasidn documento FDF: (B8-05-2026 10:33:58AM



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA ROSA DE CABAL

ot 07,
g
N o "% CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Ll ot
‘?;;, 0 § Fecha expediclén: 22/06/2026 - 17:30:13
(TR0 Recibo No. 5000118030, Valor 6100

GODIGO DE VERIFICACION MxdrNiPRfs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:siifront.confecamaras.co/cv/33 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera iimitada, durante €0 dias calendario
contados a partir de {a fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombres y apellidos : FERNANDO VELASQUEZ ECHEVERRIY
Identificacién : CC. ~ 16211690

Nit : 16211690-6

Domicilio: Santa Rosa de Cabal, Rizaralda

MaTricuLA
Matricula No: 25360
Fecha de matricula: 09 de febrero de 2005
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacldén: 20 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPQ I1I ~ MICROEMPRESAS
URICACION

Direccién del domicilio principal : CL 18 13-24 C.2
Municipio : Santa Rosa de Cabal, Risaralda

Correo electrénico : fvel@datosoft.com

Tealéfono comercial 1 : 3163965094

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : MNe reportd.

Direceidn para notificacién judiecial : CL 18 13-24 C.2
Municipic : Santa Rosa de Cabal, Risaralda
Ceorreo electrénico de notificacién : fvel@datosoft.com

Lz perxsona natural 8T autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrédnico, de
ronformidad con lo establecidc en los articules 291 del Cédigo General del Froceso y del 67 del Cédige de
Procedimiento Administrativo v de lc Contencioso Administrativo.

CILASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: J6201%
Agtividad secundaria Cédigo CIIU: J&311
Otras actividades Coédigo CIIU: No reportd

Degoripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Onico Empresarial y Social
-RUES~ : Actividades de desarrollo de sistemas informaticos

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matrieulade reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la dltima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $12,000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $12.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimeonio neto: $12.0060.000,00

Pagina 1de 3



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA ROSA DE CABAL

"
¥ 2 CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Lt 0 (=]
Ll —t
";‘:f{ § Fecha expedicion: 22/06/2026 - 17:30:13
LTI Recibo No. S060118030, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION MxdrNIPRfs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/fsiifront.confecamaras.cofcv/33 y digite el respectivo codigo, para que
visualice Ja Imagen generada al momento de su expediclén. La verificacion se pusde realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasivo mis patrimonie: $12.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $100.000.0400,00
Otros ingrescs: $0,00

Costo de wventas: $0,00

Gastos operacicnales: 50,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad cperacional: $0,00

Resultade del perieode: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIFCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez {10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean obkjetc de recutsos. Para

estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA ROSA DE CABAL, los sébados WO son dias
héibiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensiveo, hasta

tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
vy de lo Contencloso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificadeo, RO =se encuentra en cursc ningdn recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGKNCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado{s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA ROSA DE CABAL
el {los) siguiente{s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DATOSOET

Matzicula Ne.: 25361

Fecrha de Matricupla: 09 de febrero de 2005
Oltimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 18 13-24 C.2

Municipio: Santa Rosa de (abkal, Risaralda

SI DESEA OATENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC 0O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICARO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAtS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA -~ TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucién 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.

Pégina2de 3



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA ROSA DE GABAL

Bt Lp
e
i ('i % CERTIFICADO DE MATHICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
3 —
’é'f% 0 § Facha expedicidn: 22/06/2026 - 17:30:13
Fogp e Recibo No. S000118030, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION MxdrNfPRfs
Verifique el contenido y confiahilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/cvfad y digite el respective cédigo, para que

visualice la imagen generada al momento da su expediclon. La verificaclon se puede realizar de manera limitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES;:

Ingresos por actividad ordinaria : $100.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6201.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

la Camara de Ccmercio de Santa Rosa de Cabal ha efectuado migracidn de la informacién de los Registros
Piblicos a un nuevo modelo de certificeacidn, lo cual puede ocasionar omisiones ¢ errores en la informacién
certificada, por lo cual en caso de encontrar alguna cbservacidén en el certificado, wverificaremos la
informacién y precederemos & su correccidn.

Este certificado refleja la situvacidén Jjuridica vregistral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn,

IMPORTANTE: La firma digital de! secratario da fa CAMARA DE COMERGIO DE SANTA ROSA DE GABAL contenida en este cartificado electrénico se encuentra
emifida por uma entidad de certificacion acreditada por el Organismo Naclonal de Acredltacion de Golombia (ONAG), de conformidad con fas exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrinicos.

La firma digital no as una firma digitafizada o escaneada, por lo tanto, ia firma digital que acompafia este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La flrma mecénica que se muestra a continuacion os Ia representacitn grafica de ta firma del secretario jurldico (o de quien hapa sus veces) de la Camara de Gomercio
gulen avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma diglial en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacidn podra visuafizar {y descargar) una imagen exacta del certifica '}: fue entregado al usuario en el momento gue se reallzd la transaccion.

\_

Cristian farce¥Londofio Jaramill

“** FINAL DEL CERTHFICADO **

Pégina 3de 3



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

julio de 2026, a las 09:08:04, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Giudadan(a
No. Identificacién 16211690 -
Codigo de Verificacion 16211690260701090804 ¢ ”

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre ¥ cuﬁndo el tipd y qun}ero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan coné!os‘ aqui rcglstra%los

5 #
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Reso?umon 220 c[cf 5 He octubre de’ 3004? la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales

o &
c
S g UL
L £,
%,M?/&'
I J/‘.;? =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegado
Generd: WEB
A . CGE, -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1% antecedentes.poficia.gov.co: 7005/ WebludidalformAntecedentes.xhtn B3

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL”

e . - e bt e 4 PR - - 2 bt ot sy b ek S b e o

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

o

l.a Policia Nacional de Colombia informa:

# _ Que siendo tas 09:04:50 AM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 16211690

L Apellidos y Nombres: VELASQUEZ ECHEVERRI FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el artfculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

1 En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Carte Constitucional, la 1
: leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LLAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienss fa autoridad judicial competente haya decretado 1a extincidn de
la condena o la prescripcion de la pena.

i Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
* identidad registrado y solo aplica para el terriforio colombiano de ecuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulfe las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

: | Volver alnicio J
- b e B R om s, & .nm

S —

g e ] it A > Al R L Bt e s e S ARansnnd

Direccton: Avenida Bl Dorade # 75 — 25 barrio Modelis, Bogotd D.C.

Atencidn administrativa, Lunes a Viemes 8:00 am 8 1200 pmy 200 pm a 500 pm
Linea de atencion af cludadana: 5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del paiy 018000910112

E-mait tiyn arac-si PRotas oovog

Todos los derechos reservados.



e 2400

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;;» ‘
CERTIFICADO ORDINARIO 09:03.53
No. 298686200 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilldades
(SIRI), ei(la) sefior(a) FERNANDQO VELASQUEZ ECHEVERRI identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 16211690:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que sg encuentren vigentes. Guando se

trate de nombramienta o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabllidadas generatas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercitio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para aceeder al sector plblico, en fos iérmines que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E! Sistama SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecadentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitn de Relacibnamiento con el Ciudadano.

€ www.procuradiriagov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C. .



Consulta RNMC https://ervenpe policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia f
4 (https://

www.policia.gov.cof) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 09:11:18 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 16211690

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143069168 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://
www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la
fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

ﬂ Q Nueva Busqueda : B Imprimir

ide2 7/1/2026, 9:11 AM



Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/fim_cnp_consuita.aspx

; 515,9000
|
vy H Policia Nacional de Colombia

% _8 y Direccion General - Gra, 59 N7 25 - 21

Centro Adrinfsttativo Macional CAN, Bogotd D.C.
_.Emm. de afencidn, 618000810112

nm ¢ Viba

| stcovco

H

2de2 7/1/2026, 9:11 AM



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 nimero de

ﬁentigcacign CC 16211690 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROS0

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

Se expide en Bogota e] 01/07/2026 09:12 AM

Cadigo Verificacion: 6TUXFBRE2W
Vlida hasta: 29/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA
HOJA DE VIDA |
Personha natural
(Bestod y Orten {Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}
1- DATOS PERSONALES
[T:Rmsk APELLDO FEGUNDO APELLIDG {0 CASADA) NOMBRES ]
. Veldsquez, . Echeverri - "Fernando
mcuMiNm lDE TDENTIFIGAGION K sevp M i one . .
o CE. -D PAS D* nos " 16.211.690 F D Mo E cot E EXTRANJERO
LIBRETA MitITAR . ’ : i ) ’ ) « ’
PRIMERA GLASE D SEGUNDA CIASE E NUMERO, o 432.350 < b 22
FECHA ¥ LUGAR DE NACINENTD ! i GIRECCIONDE CORRESPONDENGHA: '
FECHA DM Ei] “Mes mo .n . Calle 18 13-24 cs2
lPas sColombia s PAIS _» Colombla . DEPTO Rigaralda
OEFTO Valle . wsacric  Santa Roka de Cabal
o Cartago TFono%_3163065094 ewin___fvel@datosoft.com
i L . " 5 -
2 - FORMACION ACADEMICA,
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCIUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1* A 6* DE BACHELERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACIDN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

T " enufAcion asica TIULO OBTENIDD: Ingeniers Mecanico
PRIAMAIA . SECUNDARIA | wEpiA FECHARE GRATE « ! - i
HEEEREEREODRIE'E NES |8} ° w0 J1]ojs]s]

EDUCACION SUPERICRIPREGRADO ¥ POSTGRADO)

TC { TECNICA)
[E8{ ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGIA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA

TE{ TECROLOGIA ESFECIALIZADA)
DOC { DOCTORADD O PHD)

UN {UNIVERSITARIA)

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERC CE LA TARJETA PROFESIONAL { S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),

s MODALIDAD * NO. SEMESTRES GRADUADO * NOMBRE DE 0§ ESTUDIOS TERMINAGION o DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS J. = KO O TITULO DBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
. UN 10 X . Indsnters Mecinics 'BEIEAEE - 5
= =
E:d ® @
= 1 =
L ' EY
- v w Ed k3
. = B % % Bl
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908)

3- EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

54 0 ENTIDAD g I PRIVADA PAIS
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TELEFOND . " FECHA DEMGRESO N FEGHA DE RETIRO
" - - &
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. Fundador-Gerente “ Cl1813-24cs2 *
EMPLEQ ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1888)

3 - EXPERIENCIA LABORAL

. . EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR "
: g . FRIVADA “rﬁ "
El w ) ° ) *
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{Leyes 100 de 1895, 489 y 443 de 1098)

4 -TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

liNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCHA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

. kS
OGUPA%IQNK ‘ Tlil\él%% DE EXPERIs:glEAS
 seRvicio f‘uhu"%cy. .. . I
EMPLEADO DEL.SEGTOR PRIVADO . 20 i
TRABAJADOR INDEFENDIENTE:  © ' 10 X
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA = ) . 30 J .

5 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

FAANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 ___ NG _X_ ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION CE SERVICIOS
ICON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES
(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

Ciudad y Fecha de diligenciamiento: Santa Rosa de Cabal enero de 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Yi0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIl SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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CERTIFICADO

SANTA ROSA 24/0412026
DE CABAL,

RISARALDA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FERNANDO VELASQUEZ
ECHEVERRI con Cédula de Ciudadania nlimero 16211690

Posee en e} banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NClmero 0550127500077780
Fecha de apertura 24/06/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda S.A,
I 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1dentificacion dv Razoh Sactal Clase Aportante Sudarsal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxonn«wwum SERA ¢
CC 46211650 VELASQUEZ ECHEVERRI FERNANDO INDEPENDIENTE - PRINCIPAL . calle 13 13243 2 wﬁ«% DE CABAL- 11111 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago . Poamilla Rlanilia Limite * Pagio . . B Dias Marz Vatar
024-06 202604 55474970 9507363787 1 2026/07/23 ", 2026707706 | BANCO DAVIVIEHDA [ 228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) a W
EMPLEADG * N PENSION SALUD | . CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. |Mentificadin |  Mombres | Codigo [Dias B Aporte Codigo {Dias B . Aporte Codlgo Nwmmu BC Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte  [Dias 18C Aporte
t Jce[ieTies0  [vEasouez ? sl P03 $1,750,505 §218,500 v 50 so] 142y 3 1,750,505 s9,200] o 50 50
* EQEVERR) . “
|FERNANDO ol
Total Afiliados( 1) so s1,750,%05 | * $213,900 $0 50 $1,750,905 . Shav0 s0 50
Péagina 1 de 2




ﬂ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RESGO, v FCoDIGO . . NIT - DV, AFILIADOS VALORLIQUIDADO. INTERESES MORA .~  SALDGSE ~ * - VALOR APAGAR |
R L Tt S e T e e T CINCAPACIDADES . o
ARL #Er_z_ﬂgog" 1} o . . 1 59,200 . o $0 ) $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 [ 1 $9,200 50 50 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,500 50 50 5218,500
FAMISANAR EPSO17 €30,003,564 7 1 _ 218,50 50 50 $118,900

AL ~ $228,160
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