v Camara de Comercio de Cali ,
) (C:Zamara.ded ~ CERTIFICADO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Cali o rece | Fecha expedicion: 22/03/2026 11:56:50 am

Recibo No. 8898345, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0823NVNMQS

Verifique el contenido.y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.O0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir 'de la fecha'de su expedicién.

QUE EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO : HERRAJES Y OFICINAS SEPULVEDA
Y SU PROPIETARIO :- SEPULVEDA RAMIREZ RUBEN ANTONIO
SE ENCUENTRAN MATRICULADOS EN EL REGISTRO.MERCANTIL

BAJO LOS NUMEROS 1182007 Y 1182008

' CERTIFICA

_ QUE DICHAS MATRICULAS ESTAN VIGENTES
VALIDO HASTA EL 31 de marzo de 2027

DADO EN CALI a los 22 dias del mes de marzo de 2026
LA MATRICULA MERCANTIL DERE RENOVARSE ANUALMENTE DURANTE LOS (3) PRIMEROS MESES DEL ANO

PARA FIJAR EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

CERTIFICA. :

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DEL CONTENIDO DEL CERTIFICADO INGRESANDO A
https://www.ccc.org.co/serviciosvirtuales/ ¥ DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE

'ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO-DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPCNDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADC EN
EL MOMENTO EN QUE SE GENEROC EN LAS SEDES O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA

CAMARA.,

‘Pégina: 1 de 2







AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto[1 |3 | Actualizacion de oficio

14564093964

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

5409396 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 4 2 8 2 40 7 5 Impuestos de Cali 5
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 94282407 19910628
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudadiiuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7({ § Sevilla 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otre's nombres
SEPULVEDA RAMIREZ RUBEN ANTONIO
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37-Sigla
HERRAJES Y OFICINAS SEPULVEDA
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cali 00 1
41. Direccion principal
CR28E 72W 49 BRR POBLADO I
42, Correo electrénico ruanse_0472@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléf,n:1 4 3 6 8 9 5 6|45. Teléfono 2 315655596300
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codigo | 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™| 4. Fectia nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[3110[[2017,01,20]]| W SV | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T S a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1]
2.0 )
mompfaol | | | | | AN | | | ) [ f } | ¢ | § f | | d4 ] |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ] || | = |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

59. Anexos

SID NO

61. Fecha |2019 - 06 - 01 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2023 11:33:11AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

2

de 2

Hoja 6
14564093964

(415)77072

12489984(802

64 96 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

94 282 407|5

8.DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

id,.Buzt')n electronico

sucursales,

sedes o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad economica
Fabricacion de muebles

gccios.entre otros

162. Nombre del establecimiento

HERRAJES Y OFICINAS SEPULVEDA

> 73,1004

163. Departamento
Valle del Cauca

Cali

164. Ciudad/Municipio

00 T

165. Direccion

CR28E72W 49 BRR POBLADO Il

168. Numero de matricula mercantil

97433522

167. Fecha de Ia man-oula mereantil

16

®

Teléfono

169. Fécha de cierre”

20 70 1.2 0]

161

2

Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16

™

Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipic

186!

W

Direccion

16

il

Numero de matricula mercantil

167: Fecha de la matricula mercantil

186!

®

Teléfono

169. Fecha de cierre

16

2

Tipo de establecimiento

161-Actividad ecendmica

16!

™

Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

185. Direccion

161

o

Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

186!

L]

Teléfono

169. Fecha de cierre

I




FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA I. E Inmaculada Concepcidn

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Sepulveda Ramirez Ruben Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ce()pras() No. 04.282.407 F(OM@ | coL @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE @ NUMERO 94282402 DM #39

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [04] mes ARO CRA 28E6 #72v-06
PAiS Colombia pais _Colombia pertoValle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca municipio Cali

. herrajesyoficinassepulveda
MuniciPio  Sevilla TELEFONO 3155395673  EMAIL @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | N MES ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB R |B |MB|R | B |[MB

IDIOMA

-




3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Espacios y Disefos Siglo XXI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Cali espaciosydisefios21@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

888 4488 DIA MES ANO pia | 18] mes| 02| ARo 2008 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Oficial de Soldadura Produccion Calle 12 #14-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAm MESEANO@ pia | | mes| , Jamol |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | | mes| . Janol ,  ||pial . | mes| ., Javol
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial ) mes| . Jakol o J|oml ] mes[  Jaol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 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
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 24
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___23 de julio de 2026

FIRMA DEL SERVIDOFJ PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [
GENERAL DE LA NACION PIB
SRR CERTIFICADO ORDINARIO fosaiat
No. 299920047 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 23 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RUBEN ANTONIO SEPULVEDA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 94282407

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

) /':éw’{;/ ﬂ/l'%
|

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
julio de 2026, a las 14:06:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

94282407

Codigo de Verificaciéon

94282407260723140652

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

]

//
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Péagina 1 de 1



23/7/26, 211 p.m. Consulta RNMC

.) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2026 02:10:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94282407 y Nombre:
RUBEN ANTONIO SEPULVEDA RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144399303 . La persona interesada podra
verificar la 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

T Dios Policia Nacional de Colombia Efg!;grglﬁ
A e e B Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. : ity
7 Iy @ Z v Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

& 14 L i M

) R Linea de atencion: 018000-910112
U - covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx 1M




23/7/26, 2:15 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:15:07 horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94282407,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA RAMIREZ RUBEN ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa I. E Inmaculada Concepcién, con NIT
815004418-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1



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 numero de
identificacién CC 94282407 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 niumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/07/2026 02:21 PM

Caodigo Verificacion: 5GJZ2LXK9C
Valida hasta: 21/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Emggancr

EMSSANAR S.A.S.
Registro en Cdmara de Comercio No.15233 libro IX. Octubre 24 de 2016

Nit. 901021565 -8

No. de Radicaciéon

Fecha de Radicacién

o[p[0[ 21026

|.DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion D B. Reporte de NovedadesKI

2. Tipo de Afiliacion

-Cotizante o Cabeza de Familia E
-Beneficiario o afiliado adicionall:]
B. Colectiva |:| C. Institucional |:| D. De oficio D

A. Individual

3. Régimen
A. Contributivo E
B. Subsidiado l:‘

4. Tipo de afiliado

A. CotizanteIEB. cabeza de familiaD G Beneficiariol:l

5.Tipo de cotizante
A. Dependiente[X]B. IndependienteDC. Pensionad

Codigo

(a registrar por la EPS) :]

o]

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

SEPULVEDA

rimerapellido

RAMIREZ

gundo apellido

RUBEN

Primer nombre

ANTONIO

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

89|\Eﬁ§\§r§2890cumento de identidad

9. Sexo 10.

Femenino[ | Masculino[X |

Fecha de nacimiento

[0[4]06[1[9[7 P |

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia
L]

12. Disca pacidad

Tipo|F— N (M

13. Puntaje SISBEN 14.

Condicion

Grupo de poblacion especial

15. Administrgctarﬁg& Riesgos Laborales -ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion -IBC

18. Residencia

Calle 18a#565:20.isn

|saludiptlZ3@hatmail.com

CAL

Municipio/Distrito

Zona

RVENIR 1750905
Teléfono fijo |31 55T1I§f3r%§§ular
Urbana [X]
Rural [] Localidad/Comuna |

VALLE DEL CAHCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento
de identidad

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo
Femenino [_]

23,
Masculino [_|

Fecha de nacimiento

MMEANNN

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25, Tipo de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

27.Sexo

Femenino

Masculino

28.

Fecha de nacimiento

Bl

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapa cidad Tipo

Condicién

F N

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento Teléfono Fijo y/ o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccidén de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cdédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

GRUPO LOGISTICO SAS

36. Tipo de documento

37. Numero del documento de identificacion

901.788.940

de identificacion

NIT_]

38. Tipo de a portante o pagador
pensiones ( a registrar por la EPS)

39. Ubicacién

CALLE 5 46 83

ireccion

| 3155191269 | saIud&s&ggr@g&%ﬁ@’hotmai’.com

CALI

Municipio/Distrito

VALLE DEL CAUCA

Departamento
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

|:| 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. |:| 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
I:l 2. Correccidon de datos basicos de identificacidn. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
|:| 3. Actualizacion del documento de identidad. E 13.Movilidad: K‘A- Régimen Contributivo
|:|4. Actualizacién vy correccidon de datos complementarios. |:|B. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de la inscripciéon en la EPS. E]14_ Traslado : I:lA, Mismo Régimen
Cddigo |:| |:|B. Diferente Régimen

D 6. Reinscripcién en la EPS. I:]lS. Reporte de fallecimiento.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:]16. Reporte de | trdmite de proteccién al cedante.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. E]17. Reporte de la calidad de pre-pensionado.
EQ. Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar . Dlg_ Reporte de la calidad de Pensionado.
D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer hombre l Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad :l Numero del documento de identidad| Sexo  Femenino I:] Mascu Iino|:| I [ | I | ] I | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cddigo |:|

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

I:l 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

I:l 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

l:l 49. Declaracién de no internacién del cotizante cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

I:l 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales..

D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

I:l 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién adicional al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

Viii. FIRMAS

55. E empleador, aportante g/entidad responsable de la afiliacién colectiva,
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario IFstitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

|:|56.Anexo copia del documento de identidad:
cantidad: [ ] [ ] ] [ OO0 OO0 0 O Total:[ |
DS7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
|:]58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59 Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial al que declare la separacion de cuerpos de escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

DGO. Copia del certificado de adopcidén o acta de entrega del menor.

DGl. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|:]62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los dos padres.

|:163. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

\:’64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
DBS. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad del bebeficiario o se ordene la afiliaciéon de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacidon de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédigo del depantamento | Numero de ficha Puntaje Nivel
| | | I [olo|mim[alalala] | [D[o[mIm[A[a[a]a]
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




&Y Banco AV Villas ——

CRA 13 No 27-47 P-24 BOGOTADC

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 141973706

El Banco AV Villas certifica que: Ruben Antonio Sepulveda Ramirez
identificado con el documento No. 94282407. tiene en la oficina CENTRO CALI (131) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 141973706 desde el 11 de diciembre de 2019

Fecha de expedicién: 10/06/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Calt 8859595 Grupo
Bucaramanga: 630 2960 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

e



