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 lunes 01 de
febrero de 2021, alas 17:25:36, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1113691848
Cédigo de Verificacion 1113691848210201172536

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:16:52
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 159966188

Bogota DC, 01 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANTIAGO BEJARANO VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1113691848:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimisntos Judiciales

La Poicia Nacional de Colombia informa:
(e siendo fas (6:35:35 PM horas de! D102/2021, ¢l ciudadanc denificado con:
(aduia de Cudadania N' 1113631848

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o esiabiecido en o artiulo 243 de i2 Consthucitn Poitea de Colombia

En cumplimienéo de & Senfenca U438 del 21 de umo d2 212, profenda por ka Honorable Corte Consifciondl, &
ieyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica pera fodes aquelias
Dersonas JUe 10 regisien anfecedenies y pera quenes a auondad judcial competents haya decretado 2 exincion de
facondena ofa prescripedin de Ja pera.

i3 consuita es vaica siempre y cuenda &l mimero de ientifiacidn y nombres. comespondan con ef documentn de
vienidad registedd y sobo eplea pera & femiono colombizng de acuerda @ b establecido en el ordenamentd
Sitene alguna duca con e resufiado. consuite tas preguntas frecuentes 0 aoéruese s instalaconss de 2 Policia

Nacional més tenanas




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Savdiage Beytvauo Ve ld s9cez
Documento de identificacion

™,
C.C.[&C.E.l |T.| | |N|T. | l Numero |4,1/1;z,.<.;r:;¢ug¢,g

Lugar de Nacimiento
Pais |CCJ[0M\{;:QI’ |Departamento an”a J¢,) Cavcyg IIVIunicipio I_pd/V*?J(d

Lugar de domicilio

Pais (o lo vk, v |Departamento Vg jic. 4zl Caoeg |Municipio [Dajnivel

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada gue presten funcién piblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos pti blicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais [(Colowb.iy |Departamento [Ugl/y, Je] cmgoea  |Municipio [ sl v+ o

Direccion (Cayvoved 31 # B ~ 39

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN ULO 122, INCISO 3, D

COLOMBIA Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN
FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

RESOS, BIENES ¥ ACREEN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPT! - VAIOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:




TIPO DE CUENTA  drDEREFACIENTA(PARY o ToR MR L e :

Mo APLTICA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN . .. | DEPARTAMENTODE | MUNICIPIODE | .
b ?E i Sl UBICACION UBICACION | Y‘:MOR
No _APLICA
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
o ' CONCEPTO - | SALDO

Ne APLTcl

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

~ ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO - pA|5

Mo AplT c i

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO e PAIS

Yo L TR

de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' o FORMA DE PARTIGIPACI(}N-. :

No APLTCA




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2018, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | | NO %

~ NOMBRE COMPLETO
_{nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD

A contlnuacmn se reglstra |nf0rmac1on de I05 parlentes hasta eI cuarto grado de consangumldad segundo de aflnldad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de
los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO B
i | - - o
BARENTESCO . (nombresy.apel 1d0§) . __DQICUMENTO Dl;n._.
Primer Segundo Pri i < do apallid ...;'-:IDENT'DAD -
oihe NG e rimer apellido : egun oape..J lo m : i
Dt P T Bajoavo |Floves  |16.2+8.975
3 ,
Motvgoi Loz Moty [Neldsguez| Hdevtas |21.187.50%
vl
Hae~ welva Kelly C povgtdd B d~due | Vel 45T ous [1,413.¢F£:939

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera):

~ GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

Mo APLTCA

CALIDAD DE MIEMBRO oA

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:

'NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

~ ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD - .VALOF. . | . R

N Ar T4




l 1 |

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION : VALOR L PAlR

Mo APLT CO

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el ltimo afio y los nombres de las

instituciones a las cuales hice donaciones son:
: ' NOMBRE i VALOR DE LA DONACION

o BEPCT O

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacidn de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

NE gl Ld

Versidn 3 - Enero 30 de 2020
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CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL

I INFORMACION BASICA (Persona Natural)

f: . e
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 5 ¢ wiidgo Bed o veltdipuia 1,791 3:.60.8¢8

FECHA DE EXPEDICION DELA CEDULA: 4 ¢ al( e 3 Qw.’a 267C

PROFESION: Aodilidx }}g}w s t«c#;.,o NUMERO DE LA MATRICULA:

iI. UBICACION

LOCALIZACION: NACIONAL [Z EXTRANJERO [ APARTADO AEREO
PAGINA WEB: T-MAITL: Sctul [9Bn A -z294 5@ Hotarar . cons
CONTACTO: 298¢ 23 35%7F E-MAIL CONTACTO:

III. DIRECCION

TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL DIRECCION: C' f Nlee. 28 ﬁ’ 12 -16

DOMICILIO CIVIL

PALS: o ] o) V‘fé SO/

DOMICILIO
CONTRACTUAL

DOMICILIO
FISCAL

[ OO

REGION: /)Daf ik eq

teLeFoNe: 4 18( =z <€ 353 T CIUDAD: 'Da' | iy FAX:

IV, INFORMACION TRIBUTARIA

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Iucluir Codigo de Verificacion)

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: conico: 829 g DESCRIPCION: [} ¢ F4'y)¢ J of a/ Ecovorsicd

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO <]
REGIMEN COMUN M
GRAN |

CONTIBUYENTE

safatro € Ing cusnitas baneariag of be

i (o une Lertifioacion de fa enfided pane o on e aomiete gque es el
coentahiabivnte, su klestifiocion, ol nag ki, el documento serd parte Integral dol acko administrativo

e afecte {35 aip::asg:éza‘::'nm‘s- giﬁ'c-'»zs;smwhais’n_ § Doy

4

GF-GP-PRUZ-FROT V U1 2ZT-0T-20TT

Superintendencla de Notariadoy Registro

Calle 26 Mo 1243 Int 201 - FBX (1)328-21- 21 - Bogola DG - Celombia
fllp wwew supermolariad o gov g0

Email correspondancia@supsmolariado gov.co




P-3107900-00842308-M-11 1388 1848-201 60806 00505866764 3

FECHA DE Nmugrm M: I AY—1998

PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO

O+

1.79
ESTATURA G.S A

14-JUN-2016 PALMIRA
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION
1

45217177




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SANTIAGO BEJARANO VELASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.113.691.848 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130690000200556246 aperturada el 01 de febrero de 2021, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 690556246

10 digitos: 0690556246

16 digitos: 0690000200556246

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 01 de febrero de 2021 a las 14:45, con
destino a Quien Interese.

8; Firma autorizada autografiada
g* BBVA COLOMBIA

. gl BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO
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2. Confirmar Registro  J 3. Crear o solicitar acceso a una Entidad

Su registro ha sido completado con éxito
Puede explorar [2 plataforma mientras que su acceso esta pendienie
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Calzado Modernisimo Nit: 13475329-3 Direccion carrera 26 # 29-29

Reynel Orejuela Lasso
Presidente

El (la) suscrito representante de la empresa (Calzado Modernisimo)

CERTIFICA

Que el (la) senor (a) Santiago Bejarano Veldsquez, colombiano, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1113691848y residente en Palmira, labora (6) para esta
empresa desde Marzo del ario 2020 hasta Diciembre del ario 2020, con un contrato a
tiempo indefinido, desemperiando el cargo de: Asesor de ventas. Durante este
tiempo, la persona ha devengado un salario mensual de: 980.657 pesos.

Certificacion que se expide por solicitud de la parte interesada en, a los 15 dias del
mes de febrero del 2021.

ol

Presidente
Datos de contacto
Documento de Identidad del representante




HOJ

Libermd y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

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

ENTIDAD RECEPTORA

A DE VIDA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Bejarano Velasquez Santiago

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc & ceQ pasO  No. 1113691848 FOMG& | cor. & extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X NUMERO W01419 pm 18

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia | 29) mes 10,5 afo [1,9.9, 8

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 25 # 10-16

PAIS Colombia pepTo _ Valle del Cauca

MuNicipio  Palmira

TELEFONO 3186363577 Santiagob-2998@hotmail.com

EMAIL

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 )

TITULO OBTENIDO:
FECHA DE GRADO

MES ARO

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

lo. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 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 TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
universitaria Cinco X Derecho En Proceso
Curso 50 Horas Microsoft office 082/ 0/0|8

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

L
R

HABLA

MB

LOLE LO FSCRIBE

MB

IDIOMA

R MB




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 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DIA‘ \‘MES‘ | ‘ANO‘ L1 ‘ DIA‘ | ‘MES‘ \‘ANO‘ L0
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| | Javo| , , ] pial | mes|  |aRo| |
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| , |aRo| , ,, ||oial, | mes|  Javo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



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 AROS MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q 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).

Santiago Bejarano Velasquez

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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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1/2/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2021 05:23:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1113691848 y Nombre:
SANTIAGO BEJARANO VELASQUEZ.

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. 19431302 . 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 || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7

0) C

001473841438 8

212489984(802

14738414388

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

11 1 3 6 9 1 8 4 8 3 Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

[82909fl20210201||] [( ||~ <Y/ |

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 1113691848 20160614
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7. 6 Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BEJARANO VELASQUEZ SANTIAGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL25 10 16 BRR CIUDADELA PALMIRA
42. Correo electrénico Santiagob-2998@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 318 6 36 35 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| —

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 890 1u 12
TS :
53. Cédigo | 4 9 | | | | | | _!__J_ | | | |

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |

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:

61 Fecha [2021-02-

01/20:12:13 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice.

984. Nombre HURTADO CARDOZO MARIVEL

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 08:12:14PM



SERV%CVEO OCCIDENTAL DE SALUD &.A.
NIT 805.001.187 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expedicidn de este certificado,  SANTIAGO BEJARANG VELASQUEZ identificado(a) con documento de Identidad

CC: 1113691848 se encuentra  VIGENTE enla EPS SERVICID OQCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.8. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupe Tamiliar es:

Tlpo de Documenio Nimero de documento Nombre del afiliado ’ Estadoe de afiliacion

cc 1113691848 SANTIAGG BEJARANO VELASQUEZ VIGENTE

Relacién del histgrico de afifiazién v dias pagados a fa EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltims afic.

) . \ Tipo ID i . h .
Tipo | Numero de . NimeraiD . . Periods ' Dias
doc | documento Nambre def Cotizante Empieacor Empieador Razén Socal Cotizacion. | Cotizados

-, . HERNANDEZ ¥ PRADC EQUIFD P,
cC 1-113691848 SANTIAGD BEJARANQO VELASQUEZ NI 200098147 INMGEILARIO S.AS. 202012 ; 1 .

En caso de chservar alguna inconsisiencia en ia informacién aportada, por favor ingrese al portal Web da ia EPS S0S en |a seccion contactenos, o a través dal correo electrénico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constaicia de lo anterlor se firma an la Ciudad de Santiage de Cali, a los DOS (2) dias de! mes de FEBRERO det afio 2021.

Informacién sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS 5.A, "Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud v Proteccién Social. :

Este documento no es valide como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

& ?
. / _7/’/’:/@%@.;.- ,;»7‘:%, T
. L

Monica Gonzalez Cebalios

Jefe Nacional de Servicio al Clienie
portal_webusr

CD3 3879004 Feb 22021 10:57AM




COLPENSIOMNES - 202i_10S6445
32/02/2021 99114119 A
PALMIRA
YALLE DEL CAUCA - FALNMIRA

. HFILTHCTGNES
HES:?
14

Wi

CansuLTE EL ESTﬂDO DE Sl-l TRHnnr, EN
MWK . COLLPERS EONES . GOV.CO

Cantidad folios




REF:

MATRICULA DE PALMIRA 2318133
Nit: 890303797-1 RECIBONo.  PERIODO  NIVEL
Teléfono: 5183000 MPAL-85288 2021A 5
Fax: 0925153020 FECHA CREDITOS ACADEMICOS
1711242020 “[19]

IDENTIFICACION: ©.C 1113691848 CODIGO: 1113691848

AFELLIDCOS: BEJARANO VELASQUEZ DIRECCION: caile 25#10-16

NOMBRES: SANTIAGO CIUDAD: Cali

PROGRAMA: . P1028 DERECHO/PALMIRA RES-9767-JUN2018 TELEFONO: 3186363577

OBLIGACIONES VALOR VALOR

PREGRADO - 3.7680.777 CAJA COMP‘EN 376.078

PAGUEHASTA 0% 18/12/2020 3.384.689

PAGUE HASTA 0% 04/01/2021 3.384.609

I

*E| valor cancelado en este recibo le permitira matricular academicamente |

Seguro a traves de tu Disposilivo Movil. Sin ma

Infarmese sabre saidos a favar, estimules, descuentos,
convenios v mas en ja Resolucion 117 de noviemire de 2077,
conozeala en htdp://bitly/ANORMAUST
Aecuerds que para matriculas por créditos debe
realizar 8 proceso en su Secretaria Académica
antes efecluar e pago financiero.

ANSFORMACIN
&BUEN GOBIERNG

k

a cantidad de creditos ofertados para el Nivel Liquidado.. Escanea el Codigo QR y realiza el Pago
nipulacion de dinero ni tarjetas. Usc Pago QR. Vigilada Mineducacion. ——

PAGUE AQUI
On Line

.
et emmendumua pagar en Iasfarhas Ps.aumdas &n &f Galendario
wvile sobrecostos y sanciones.
=5i ustid g5 estudhints de quinmte o sexly aho de mediving, lenga en Guenta
fue cal dad equivals a dos periodas acadmv‘os
*No se garaniiza cupe en ¢ espacic de parqueadera.

ESTUDIANTE / ASPIRANTE / CLIENTE



