FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MEDINA ARREDONDO LUIS EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ce O prasC No. 84.089836 FOM @ |coL. @ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

; 81102814142
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE @ NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO _RIOHACHA

p FORMACION ACADEMICA

FECHA  pia |28|MES [1,0] ANO [1.9,8,1] | CALLE16N°7—53 CASA2
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO. LA GUAJIRA
DEPTO.  LAGUAJRA MUNICIPIO ~_RIOHACHA

TELEFONO 3014265761 EMAIL: lema28108@hotmail.com

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60.

70.

go. [ 90. | 10 (@

MES [1,2] ARO[1,998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
AUDITORIA EN SISTEMA DE
ES 2 X 12 1210109
INFORMACION
UN 10 X INGENIERO DE SISTEMAS 06 |20/ 0 6 0825515369ATL
TE 2 X INTERCONECTIVIDAD DE REDES | 11 [2]/0]1/8

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

ESPANOL

X X X




Libartod y Dedan

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria de Salud Departamental de La Guajira X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164603890 pia [1,4]Mes [0 1] ARO[ 2,0,2,0] | Dia [3,1] MES[1,2] ARO [20 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE SISTEMAS PAI Calle 12#8 - 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7177532 - 7177033

pia |0,1]MEs [0,3]AR0[2,0,1,2

DIA [31 | MES|1,0] ARO [2,02 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INGENIERO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA
PAI — Promocién y Prevencion

DIRECCION
Transversal 8 No. 6-45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Ipsi Anashiwaya X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174435393 - 3017592096 DIA [0 1] 0 6] [201 7] |DIA[31] MES[T2] ANO[20 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE SISTEMAS PAI — Promocion y Prevencidn | CALLE 15 con Carrera 10 Al lado Sushima

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital Nuestra San Rafael de Albania X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA ALBANIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7774596 DiA 104 Mes [0,.7] ANO [2,0,1,7] | Dia [3,1] MES[1.2] ARO [2,0,1,7

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INGENIERO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA
PAI — Promocion y Prevencion

DIRECCION

Calle 5N° 3-05



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANO MESES
SERVIDOR PUBLICO EN EL CAMPO DE LA 7 0
SALUD

wtal Tiempo de Experiencia 6 0 /

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTARTISTA PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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).
. \ z 3\ \ A :
~ N
Nadiid ~ o O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 34089.836
MEDINA ARREDONDO

APELLIDOS

LUIS EDUARDO

FECHA DE NACIMIENTO 28-0CT-1981

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
Ssami 21-DIC-1999 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
INDICE DERECHO REGI THADOR\NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

LA AR Ty
ﬁi . ‘ l
ﬁ: £ aiE."“

A-4801600-00871281 -M-0084089836-20161214 0052617002A 1 8004150281




Repriblica de Colombia
£1 Ministerio de Eduracion Nacional
y eun su nombre,
L a Wniuersidad Wﬁu:—:ﬁm nel Qaribe

Con Personeria .\El&n.n gaﬂ-&n Hﬁ-.ua Gobernacion del Depar del At i Resolucid 363 del 3 de Abril
de 1967 y com { como Universidad, segin Decreto nimero 2694 de Diciembre 12 de 1974, emanado del
Gobierno Nacional.

Representada por la Rectora, el Consein Birecting, el Berano y los profesores del

Programa e Ingenieria de Sistemas

Aprobado por Acuerdo No. 552 - 01 del 18 de junio de 1993 emanado por el Consejo Directiva de la Universidad Auidnoma del Caribe, conforme a ~e u&u.na..quku enel
Articulo 28 de la Ley 30 de diciembre de 1992, con registro calificado por Resolucion No, 1848 del 2 de julio de 2004, del Ministerio de Edh

en atenciin a que

Huis Eduarnn Medina Arredondno

C.C. 84.089.836 de Riohacha, La Guajira

ba culminado los estudins reglamentarios, le confiere el titulo e

Ingeniern de Sistemas

Yy, en consecuencia, testifica gue es iddneo(a) para ejercer dicha profesidn

En fe de lo expuesio, le expedimos el presente Biploma gque firmamns y sellamos en la ciudad de Barranguilla, el
24 de julio De 2006.
La Rectora y

Presidente del Consgjo Directivo Registrado en el folio 42\ __ pajo el
%ﬁw — Niimero___ . 28V dellibro de
P =i Registro de Dipi No. 5.~
— Barranguilla__ 24 - 03-90 &
El Director Académico El Secretario General El Decano El hnﬁni%:‘nww &
> - 7 e .~ =




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

Aprobada Institucionalmente por decreto 2694 de 1974

Barranquilla - Colombia 1" A 2 8 5

ACTA DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de la Universidad Auténoma del Caribe, compulsa a
continuacion Copia parcial del Acta de Grado No. DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE (269)
correspondiente al dia VEINTICUATRO (24) dias del mes de JULIO del afio dos mil seis
(2006).

“En Barranguilla a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de JULIO del afio dos mil seis
(2006) siendo las seis y treinta (6:30) de la tarde, se reunieron en el Aula Maxima de la
Universidad Auténoma del Caribe, los sefiores SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE, Rectora y
Presidente del Consejo Directivo, STELLA VANEGAS DE BRINEZ, Directora Académica;
JAIME CABARCAS GOMEZ, Decano de la facultad de INGENIERIA, NELSON
TARAZONA MENDEZ, Director del programa de Ingenieria de Sistemas, con Registro
Calificado aprobado por Resolucién No. 1848 de fecha 2 de JULIO de dos mil cuatro (2004)
del Ministerio de Educacién Nacional, y PATRICIA PINILLA MUNOZ, Secretaria General
de la universidad...., con el fin de llevar a cabo el acto solemne de grado en INGENIERIA
DE SISTEMAS, a LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 84.089.836 Expedida en Rihacha — La Guajira, quien se presento
a recibir su titulo después de haber llenado todos los reqwsntos gue los Reglamentos exigen
para tal fin.

Registrado en el libro de Registro No. 5
Folio No. 421, bajo el No. 11.281

La sefiora Rectora tomo al (los) graduando(s) el juramento de rigor y le(s) hizo entrega del
{los) Diploma(s) que lo(s) acredita como INGENIERO DE SISTEMAS.-

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo.) SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE (Fdo) STELLA VANEGAS DE BRINEZ
Rectora y Presidente del Consejo Directora Académica
Directivo ’

(Fdo) JAIME CABARCAS GOMEZ (Fdo) NELSON TARAZONA MENDEZ
Decano de la facultad de Ingenieria Director del programa de Ingenieria

de Sistemas

(Fdo) PATRICIA PINILLA MUNOZ
Secretaria General ,‘_\ _

PATR IA PINIL A MUNOZ
cretaria Géneral
Barranquilla, 24 de julio de 2006.-

Elkys.-

Es fiel copia de su original tomada del Libro de Actas respectivo.



o REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION

P

COLEGIO DE LA DIVINA PASTORA

RIOHACHA - GUAJIRA

Inscripcién DANE: 344001-00405

Regisiro Secretario de Educacién MNo. 132-24-04-97 Folio 1{;{0‘ T4
ACTA DE GRADO
En la ciudad de_ Rishacha o los_135 dias delmes de _Diciembre __ del afic

de_ 98 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacidn de los alumnos de Gltimo grado,

|
los suscritos Rector y Secretoria en Ia Rec!onu deiwm

modatidad ACA I‘)L MICA

Instituclén aprobado hasta_g 4o en el nivel de Educacién Medio Voécacional y autorizada por El -
Minlsterio de Educacién Naclonal para otorgar el Titulo de Bochiller en la modalidad ACADEMICA
, segin Rasolucidnles) Nimero(s) 26825 del 30 de g, de 1980

Comprobada la situacidén Légal y Académica de cadauno de los alumnos que cursaron y aprobaron:
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacdional, se procedié a otergar el

-

Titulo de Bachiller B.;g"( jﬂ‘ ILLER ACADEMICQ ol graduando cuyo nimero de

orden, nombres, apellidos y nimero del documento de idenfificacién se relocionon a continuacién:

No. 065 Nombre

Wﬂ&hﬂ&w
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No_ 14147 de Riohacha

Es fiel copia tomada del Acia original No. 51 de fecha 15 de Dic, /98

ACOSTA ACOSTA D(}MF\R ALGONSO y se cierra con el nombre de
__ ZIMMERMAN ROMERO PEDRO MIGUEL
Firmado y sellado por Pbro. RODRIGO DAVILA GIRALDO Recter(a) y
IDALIA R DE PINO (Secretario) {a).

que consta de "7 126~ - alumnos groduados, comienza con el nombre de

Doda en  Richacha __a los_15 dias del mes de  [igicinbre  de 1.9 98

En constancia se firma lo presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en

el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981
Firmado y Sellado

W ia:ﬁﬁ-‘

€l Rector o Directar{a} El Secretariofo}

C.C. No-15.425.707 Rionegro Ant. €€ N-26.963.306 Riohacha (maj



_wm,_ﬁ&@:om,mw\ Colombia
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

Facultad de Educacion Continuada y Gerencial

Certifican que:

~ - 1,
(Dnis “Cdnards & Yedtona - Sredonds

G @ N, 8408598536

Cumplié con los requisitos exigidos por la Universidad en el Diplomado:

INTERCONECTIVIDAD DE REDES

Realizade con utia Intensidad de 120 Horas
Dado en Barranquilla a los 07 dias del mes de Junio de 2006

Decano {a) Secretario General .—

=

e /S




Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socormro
Empresa Social del Estado
Nit. 8000617657

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA
CERTIFICA:

Que el sefior LUIS EDUARDD MEDINA ARREDONDO identificado con Mit No. 84.089.836
expedida en Riochacha (La Guajira), presta sus servicios al Hospital Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro de Uribia, mediante ordenes de prestacion de servicio desde primero (1)
Marzo del 2012 hasta la fecha, como ASESOR EN LOS AMALISIS DE INFORME DEL RIPS ¥
REPORTES DEL SIVIGILA APOYD AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION [PAI) ¥
PROMOCION ¥ PREVEMCION en estricto cumplimiento de lo dispuesto en el Mumeral 3ro
del articulo 32 de la ley B0 de 1993, bajo lo entendido de que este tipo de contrato no podra
celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no pueden realizarse con
personal de planta o reguieran conocimientos especializados.

Es decir, que el contratista ha actuado bajo su propio procedimiento, horario y estilo de
trabajo con los resultados requeridos, de acuerdo al objeto de contrato, dsea bajo su propia
dependencia v sin subordinacion. 5in que esto genere relacion laboral ni prestaciones
sociales algunas.

Para mayor constancia se firma en Uribia, Departamento de la Guajira, A los cuatros (04)

dias del mes de Noviembre de Dos Mil Veinte (2020)

- n )
0
Vﬁém&tm}’ -

‘Recursos Humanos



{:.

ANASHIWAYA

IPS INDIGENA

S wa e gl
AT BN 2ad

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DE LA IPS| ANASHIWAYA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos gue obran en el archivo de |a entidad, se
encontro que el sefor LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO identificado con
cedula de ciudadania numero 84 089.836 de Riohacha (La Guajira) se encuentra
vinculado contractualmente con la IPSI ANASHIWAYA, mediante CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, segun la relacion que a

continuacion se detalla;

'No.  Del | Objeto contractual
 Contrato | o _
685 de 2017 | Prestacion de servicios profesionales con el fin

| de brindar acompafamiente a la IPSI

| Anashiwaya, en lo referente al proceso del
disefic de Ilas  historas clinicas e
implementacién del sistema de informacion de
Krystalo y analisis e informes de promocion y
: | prevencion.
145 de 2018 Prestacidn de servicios prﬂ!'esu:males con el fin
[ de brindar acompafamiento a la  IPSI
| Anashiwaya, en lo referente al seguimiento en
&l proceso de almacenamiento en el registro
diario del programa ampliado de inmunizacién
(RDPAI) y andlisis e informes del PAI

Fecha  de | Fecha de
inicio | terminacién
01-07-2017 | 31-12-2017

01-01-2018 | 31-12-2018

de Dbrindar acompafiamiento a fla IPSI
Anashiwaya, en lo referente al seguimiento en
Iel proceso de almacenamiento en el registro
| diario del programa ampliado de inmunizacién
[ : (RDPAI) y analisis e informes del PAI )
015de 2020 | Prestacién de servicios profesionales con el fin
de brindar acompafiamiento a la IPSI

| 116 de 2019 ‘ Prestacion de servicios profesionales con el fin

| Anashiwaya, en lo referente al sequimiento en |

el proceso de almacenamiento en el registro
Idlﬂl'lﬂ del programa ampliado de inmunizacién
| (RDPAL) y andlisis e informes del PAI

01-01-2019 31-12-2019

01-01-2020 | 31-12-2020

Dada en Richacha (La Guajira) a los 20 d:as del mes de

ﬂ

sto de 2020

ARIDIS MOVIL llDREMO



ATENCION MEDICALIZADA INTEGRAL 548
* LSS - 2
Direcoidn: CaleTdb #125-T1
Tal' 7232448
an INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacién: @eso ()  Peibdes ()  Refio Q Putrcgpuisd O  Cesocapstiersl ()

Cokd () Rebisdin ) howawslS\VE () Tebpssshrm () 2 /

LS

DATOS DEL PACIENTE '

Fecha 23/08/2018 10:45:00 Empresa PARTICULAR
hemore LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO
Cargo INGENIERC DE SISTEMAS Doc. identidad CC 84088836

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 2

: sl NO AMEN PERS sl MO
Avto o ol argo ®0 O SR s " lolo
Aplazado O-D o o Requiers restricciones de actividades 00
Aplo con resticciongs . i szt } 010

olol o ') Requiere reubicacion laboral permanente (O O
A rabajar n alturas '
o pEE D_D 0 0 Apto para trabajar en alturas Ol0
Apio para frabajar en espacios 00 o 0 Apto para trabajar en espacios confinades O O
corfinados Apto para trabajar en alturas 00
Apto para Trabajar con equipos de ' ' 8 NO|
suministro de gire o autocontenide O O O O gy mseroe - e o "
== - Secuelas de Accidentss de Trabajo O0C
Ak s el o|o| O o Enfermedad Comun 00
Aptn para &l requerimisnto del camo
de |a empresa o contratista g o ©
|uug Audvo () Respraono ()  Cardiovasculr () Pecosoc () Ergontmice () uru[}_j
REMISION SI0) NO® ARL S0 N0O) EPS 810} NOO)

Higiene pastural, pausas activas, dieta y ejercia.
Los resultados fiseron consignados en una histaria clinica ocupacional que reposard en nussla IPS.

\ 1
e B S
. Trabajados: LUIS EDUARDED MEDINA
cC 1m1mum i

Dieclaro que todos ks daios regstiados comeponden & B vt L

Direccidn: Callefdb #1271 Tekidono: 72024456
Errusl sberaitariaifamiasgua)in. com ‘aging 1 de 1



ESE Hospital San Rafael de Albania
Tu salud en buenas manos

NIT 825.002.525-T7

~=Z

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA

CERTIFICA:

Que LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO identificado con cedula ciudadania 84,089,836,
desempeiio el cargo de PARAMETRIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, bajo la modalidad
de Orden de Prestacion de Servicio del 04 de julio al 31 de diciemnbre del 2017 con unos honorarios
mensual por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.00) v del 02 de
enero al 31 de marzo del 2018 se desempenid prestando el Servicio de Mangjo de Base de Datos,
Generacion de RIPS y Parametrizacion del Sistema de Informacian de la ESE Hospital San Rafael
de Albania, Acorde con la Normatividad Vigente, Para la Generacion de Datos de Calidad Utiles en
la Presentacion de Informes y la Toma de Decisiones bajo la modalidad de Orden de Prestacion de
Servicio con unos honorarios mensual por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000.00).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en el Municipio de Albania, La Guaijira,
a los Veintion (21) dias del mes de Mayo del 2018

Atentamente,

—
VICTOR JULIO CAMARGO ESCE‘BA;
Jefe de'Oficina Juridica

Calle § Mo.3-08. Telefax 777 45 96777 52 50 E-mail: ese.albania@hotmail.com
Albania-La Guajira



BBV.

PP R PR
D 33 TR

VIGILADD

Creando Oportunidades

BEVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS EDUARDDO MEDIMNA ARREDONDO, identificadola) con cédula
de ciudadania niumero 84.089.836 == encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a través
dela CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo. 758411672 aperturada el 05 de junio del

2017, cuenta activa v gue a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a guien interese, alos 10 dias

del mes de febrero del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0758411672
Cuenta de 16 digitos: 0758000200411672
Cuenta de 20 digitos: 00130758000200411672

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Naota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



oo e

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepin | 2 1| Solichud de retiro g2 VA 3 no responsable

4. Nimeno de formulano

”Iﬂu i

14670712781

ML

<. Miimera de Idersficacion Triatara (NIT) & OV [ 12 Direccitn secoional 43, Buzer eiecironic
B4 0B 08 3 g g |==ourimnmd s 23
IDENTIFICACION
FFIE e ———— 25 Tipa de documenta 25 Kimera o Identhicacin 7. Fecta epedician
Persona natural o suceskin Ngquida 2 |Cedula ge Cludadania 13 BE40B28 36 18981221
Luxgar de expamicion I Fak 4. Deparmants [ E,Il...'h-:_'wlln::b
COLOMELA 18 8 |Lacuai= 44 Rlohacha 001
31, Frimes apeilid 32 Segunds apelidc 33, Priver nomibre e —
MEDINA ARREDONDO LUIS EDUARDO
3%, Raztn soca
3E. Hombre comenchal N T :'.'-_
ALUDITEC ASESORIA & AUDITORIA
UBICACION
38, Fais 38 Departamenio ~ S 40. Cludad/Municipio
COLOMELA 1 & 0 |Lacuam 4 4 | Riohacha oo
41, Direcritn principa S -
CL18 7 B3ICA2
43, Comeg secrinios auditecD 1@hetmail.com >
43, Codigo posta [ 22, Tamiay 317285357 5« Tennne 7273002
CLASIFICACION
Actividad scondmica Craupsol &n
Antividad principal Lot groundaric. CAras actvidadss = Mamens
4. Codgo 47, Fecha inido actividad 48 Cadign 45, Fecha hicoacividad 50, Cadigo 1 z 51_ Cadigo esiabiscimienins
|71 10]|20130802||s 2022049080 2 l6 2 0 a | |2 13 1] | 1]
. Respinsabliidanss, Calidades y Atributcs
T2 3 4 B h ALNM Mol 13 M % 8 7w @ m N 2 omoM % m
seee|s le2lae| |1 | | [ [ ]
[5- Impio. T2N3 ¥ Compl. Tegimen _arainar
42- Obilgadn 3 levar contznlikdad
43 - Mo responsabie de VA
Oblganos sduanaros Exporiatonss
1 1 i f B & T 8 8 10
| | | | | | | | | | | 55 Foma  6.Tipo Sardeln 1 ) 3
54, Coddgn | | |E-'.".M\:|\:Ic- | |
R S R ® T 1w m
T B O 2 |

55, Areos

s[] =[x

—

IMPCRTANTE: 3in perjulolo de lac sctualizaclonss & qua haya lugar, & Incoriposdn &n &l Ragiciro Onloo Tributario FUT-, tendrd vigenola indefinida y &0 0oncsousnola no o8 axighrd cu renovackin

Fara Uss excluslve Os la DIEH

£1. Fecta |2:|1‘3

-11-13 |

sancionaboros o do suspension, sogn el caso.
Faragrafo del arfcuie 1.5.1.2.20 da Decreto 1625 de 2016
Firma del solcianie:
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