porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania
71.793.195, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ A/ -~
0<%
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

R
L 2

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado con Cédula de Ciudadania No.
71793195, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: WILDER

Segundo Nombre: YOHANNY

Primer Apellido: OSPINA

Segundo Apellido: SALDARRIAGA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 71793195

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Febrero de 2018, a las 8:39:12 PM.

Cordialmente,

TC. NESTOR LEONARDO DIiAZ LEON
Jefe Oficina Orientacién y Atencién al Ciudadano JEREC

Generd: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VANMOS A QUEDAR" &
i &

150 9001 1 Not JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.
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Constancia por Pérdida de
Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 24 mes 1 afio 2021, a las 8:42 p. m. El(La) sefior(a)
WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 71793195 ,
reportd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

7179185 |Perdida de Documento

Libreta militar

. .
Tipo |N|'|m¢m Descripcin
e P e

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web v se podra
verificar en licia nov.co:444/ i_constanciaasps, mediante el numero de consecutivo
?179319512378]00

La presente certificacion no constituye documento de identificacion v no tiene la validez de una denuncia
penal.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Uhertu& y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
OSPINA SALDARRIAGA WILDER YOHANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
CCX CE  PAS No 71793195 F MX | COL X EXTRANJERO

LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 71793195 D.M 48

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 12 MES 07 ANO 1979

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN

ANTIOQUIA TELEFONO 5778440 EMAIL wilderospina@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 BACHILLER EN SISTEMAS
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | 40. [ S0. | Bo. | 7o. | 8o. | So. | 10 | 11X MES 12 ANO 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
2 0 0Rg
UN 8 X SOCIOLOGO 05 61904
us 2 ESPECIALISTA CULTURA POLITICA: PEDAGOGIAQS P 0 1 B
¥

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD MEDELLIN CUIDA A SUS NINAS, NINOS Y PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA
JADOLESCNETS X

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

promocionprevencion.crecer@gmail.com

TELEFONOS 2924462

FECHA DE INGRESO
DIA 30 MES 07 ANO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 26 MES 12 ANO 2020

CARGO O CONTRATO SOCIOLOGO

DEPENDENCIA COMPONENTE PREVENCION
SELECTIVA INDICADA

DIRECCION CALLE 56 # 45-58

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CRECER CON DIGNIDAD

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
promocionprevencion.crecer@gmail.com

TELEFONOS 2924462

FECHA DE INGRESO

DiA 27 MES 01 ANO 2020

FECHA DE RETIRO

DiA 13 MES 06 ANO 2020

CARGO O CONTRATO SOCIOLOGO

DEPENDENCIA COMPONENTE PREVENCION
SELECTIVA INDICADA

DIRECCION CALLE 56 # 45-58

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD CRECER CON DIGNIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA
X

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
promocionprevencion.crecer@gmail.com

TELEFONOS 2924462

FECHA DE INGRESO

DIA 01 MES 02 ANO 2019

FECHA DE RETIRO

DiA 01 MES 01 ANO 2020

CARGO O CONTRATO SOCIOLOGO

DEPENDENCIA COMPONENTE PREVENCION
SELECTIVA INDICADA

DIRECCION CALLE 56 # 45-58

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CRECER CON DIGNIDAD

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
promocionprevencicn.crecer@gmail.com

TELEFONOS 2924462

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 01 ANO 2019

FECHA DE RETIRO
DIA 28 MES 01 ANO 2019

CARGO O CONTRATO SOCIOLOGO

DEPENDENCIA COMPONENTE PREVENCION
SELECTIVA INDICADA

DIRECCION CALLE 56 # 45-58

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CRECER CON DIGNIDAD

PUBLICA

PAIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
promocionprevencion.crecer@gmail.com

TELEFONQOS 2924462

FECHA DE INGRESO

DIA 05 MES 07 ANO 2018

FECHA DE RETIRO

DiA 18 MES 01 ANO 2019

CARGO O CONTRATO SOCIOLOGO

DEPENDENCIA COMPONENTE PREVENCION
SELECTIVA INDICADA

DIRECCION CALLE 56 # 45-58

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

o TIEMPO DE EXPERIENCIA
SELRACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

74 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

2 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE @ NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

—

,\“"(L)i\(\(v Q_/) = ‘P o :\

FIRMA DEL SERVIDOR 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

. www.dafp.gov.co
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11 DE BIENES Y RENTA S (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 la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)Enla actualidad: Sl NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con':

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [n°
SANDRA MILENA GOMEZ SANCHEZ Ge cE[] oo [] 43 277.393

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3 Vs, N
:.L.QJ\[\]!X:_' (\7_ SPme O
WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA MEDELL[N, 25 DE ENERO DE 2021
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMAFUDBRI01
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I IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ciuaiizaci on

Espacia reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

489984(8020) 000

984(8

01469

14698283589

8283

6.DV
8

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

71793195

Impuestos de Medellin

14. Buzan electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nomero de Identificacidn,

27. Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 717 9%31)35 19970828
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Cllu.d'adm-iunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-8tros nombres
OSPINA SALDARRIAGA WILDER YOHANNY
35. Razan social
36. Nombre comercial 37-Sigia
I
lan ACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medellin 001
41. Direccian principal
CL45ACR6C 80 16 AP 9901 . )
42. Correo electrdnico 43. Cadigo postal 44/ Teletdno 1 45. Teléfono 2
wilderospina@gmail.com ) : 5778440 3196950771
CLASIFICACION
Actividad qconémica' Ocupacion
Actividad principal A,clﬂ\rldad ecundaria Otras actividades 59 Niimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechd inicib Actividad 50. Cadigo 1 2 51 Cadigo establecimientos
d |
869220200 7|11|\8_2_99|}202__0.‘D-?|11| \ \ | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B N'K 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. { | i
mola 0 | | | (NJ)ASNNT | [ [ [ [ | [ | | N
49 - No responsable de IVA :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | 56. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo ‘ 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | l | ‘ 58. CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

[] v [x]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij’

61. Fecha |2020—G?—11f17:‘|2.‘12 |

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
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, segln 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

985. Cargo CONTRIBUYENTE

OSPINA SALDARRIAGA WILDER YOHANNY

Fecha generacidn documento PDF: 11-07-2020 05:13:03PM
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Nombre ﬁmducto

CUENTA DE AHORRO

.

El manejo de estos productos es adecuado y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior ir
2163715 Ext. 101 de la ciudad de Medellin, o en nuestra
direccion Cll 49 # 39 — 65 Sucursal Plaza de Floraa._
estimen conveniente. )

Atentamente,

— /

.v-.',..,.,

Yuhar'wa Mafcefﬁ du1ntero Cardona
Asesora Integral Il

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencnona o
anteriormente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con (a Sucursal Telefonica Bancolombia: en
o] vYIN

rrru ) .L,w.ﬂnfl Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla i
J010696, y en el resto del pais al 07 800 09 12345. E
|
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y .
epiblsdoCaenbia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Puablica PERSONA NATURAL R )

(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, WILDER YOHANNY OSPINA SALDARRIAGA

IDENTIFICADO CON : cC CE D 0TRO D No. 71793195 CONDOMICILIC PRINCIPALEN :  MEDELLIN
DIRECCION CL45A CRA6 C 80 TELEFONOS 3196950771-5778440
MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MARGARITA MARIA SALDARRIAGA VILLADA 42.756.825 MADRE
LUIS HERNAN OSPINA PARRA 70.084.719 PADRE
JUAN SEBASTIAN OSPINA GOMEZ 1.193.227.918 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 Y14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obfuve en el "Glimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESCS LABORALES 39000 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1. 500 000
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 40.500 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorra que posea en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMEROQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 105-375172-75 C.C. CAMINO REAL 8.000.000
c) Mis bienes patrimoniales san los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-
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