S—————— EnToRORECEPTORA

HOJADEVIDA | |

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

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
gn-(amas»c»«' 7‘2‘(7(5 i UU"’V‘C

7 | | /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO 5 NACIONALIDAD PAIS

cc WceOprasO no. 12 81942 | FOm @R co. Pexranero O

LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE )  SEGUNDACLASE '\~ NOMEROQ —————————— OM -

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D‘RECCFON DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 1.9 mes [@1] afo 1L.9v. 3 | Mz D48 ‘7&"“ J"f‘{  Solots
DEPTO __769—’2&?*vwcu . PAls —Q}&"ﬂ‘ml ¢ C*” _____DEPTO _ o Lom O

MUNICIPIO

MUNICIPIO

TELEFONO '5/06)3"‘7‘/-.) 3

Dai '); e

EMA|L‘5'f?_!f__#§n et b? €

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

5 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:

i PRIMARIA | secunparia ‘[ MEDIA | FECHA DE GRADO

e e e Y MU I T 3

\ 0. | 20. | 30. | do. l % go. | 7o. | Bo. |90 |10 | 7 MES " i ARO }j,CL(_(' J

...... i SESDHEION SIS IR, SR NI S

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),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES [cs_R;_ﬂDUADoI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ! TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ‘ Sl NO | 0 TITULO OBTENIDO ;MES | ARO PROFESIONAL
i
! |
L i
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[ et
| b
| T
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| | 1 |
|
! ‘ ! i fe
| | ' L

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTFS AL ESPANOL QUE HABL.A LEE, ESCRiBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

I
i

\ a ™

e | LOHABLA . LEE | LOFSCRIEE |

R|B |MB|R B MB R B MB|

| ST R S i g | % i | AR (R |
! INGLES faeali Loy & bl
; ke o i i - t I ;,7, ! e
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| | it Pl Sl Sl




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 ELACTUAL.

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ewresnomTo " posuca | pevada | pais
| | |
4 L B g

DEPARTAMENTO T momceo PEREAT | correo ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO
i >
|DIA L, | MES |
CARGO O CONTRATO ACTUAL , DEPENDENCIA

~ FECHADE RETIRO
pla| , | MES| , | ARO| | |

DIRECCION

}
.
|

L |
\
<

) O CONTRATOANTERIOR
| puBLICA |  PRIVADA

EMPRESA OENTIDAD PAlS

i
| | |
MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MES | , | ANO |

mes[  Javo |, , |

DIA |, | 2
DEPENDENCIA

DIA ‘ ]
DIRECCION

|

1

‘CARGO O CONTRATO | |
|
 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
| PUBLICA = PRIVADA

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

EMPRESA OENTIDAD PAIS

e
|

|
|
|

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHADEINGRESO |
: 1 p &

Dia |, | MEs| , |ARO{ , , , | |DIA] , |

DEPENDENCIA : }

 TELEFONOS  FECHADERETRO

mes [ Javo [,

CARGO O CONTRATO DIRECCION
|

' EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA i

PRIVADA | PAIS
| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

[ munvcPo

| DEPARTAMENTO

' FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO

— S| e

| DiA | MES|  JaNo( , ,  J|DA|, | mes|  |ako[, |

it

TELEFONOS

1

CARGO O CONTRATQ ; DEPENDENGIA DIRECCION

NOTA: S| 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.

OCUPACION I

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | # A é |

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I >£r 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 LAADMINISTRACION 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 190/5)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.0a1p 00V.C0
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Formulario del Registro Unico Tributario ‘

Y DIAN

oo o Sgmansioes v A oo,

2. Concepto 0 2 ctualizacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de foriilario 14402036861 7
i
| 212489984(8020) 000001440203686 1
| |
i N | ” . - . '
5 Numero da Idenufcauon Tributaria (NIT) 6 DV | 12 Direccion seccional ) !14 Buzon electronico
1381 9467 | I 1 ‘l!r\pucslos y Aduanas de Ibagué | |
L= ] CRY ... —————
IDENTIFICACION |
24T|pc de édnlnbuyeme T25 Tu}é de ducumér‘io 27 Fecha expedicion ) "
Persona natural o sucesion iliquida ‘ ..... Jl(}edula de ciudadania hlﬂ 1 3 ' 8 | 1 9 4 6 ? | 1973042656 {
Lug;mdgwg;pedlmon 28 Pais - ‘29 Departamenta s 130, CrudadiMunicipio . l
COLOMBIA | 9 I|Sar|tander - [~ Bucaramanga 00 :K 1
AN P-m.'nér a;a;ilwdo I32 Segundo ape-zhldo N 7}33 Primer nombre | 34 Oiros nombres \
SANTAMARIA |REYES !JORGE | |
et B | . . .
3(;.—I‘~Jmul|;ﬁ'|7t>;n; Comercw;i\__ o - ) h B 137 Sila
_____________________ |
) UBICACION
EWE Pais {39 Departamento 40 Ciudad/Municipio |
coLomBIA 9| Tolima \7 3| | 1bague fofol1]
s -anerre — L = . - — —— i v . — - - ki o e 1
41 D\reccmn prmupal
MZ D CA 8 BRR LOS LAGOS SALADO |
42, Correo electronico: 43, Coatgo poslal iﬂd Teéﬂ_nc 1 '45 Te\e!mo 2 1
pclm G com [TTTTTTTL] L LTI T T T Te[r[2lelefofol [T 1111 Isitlojelz(siz]sl4]3]
SLQSIFICACION ,
7 Actlvir..'a'I at.cr'omic'. | Ocupacion |
Aclwndad prmc:pal R ‘\ctlviduc' secunua.'ia o Qjﬂr_gﬂ.r,_g_g_t_iﬂﬂg"ggg( . ' 52 NUMEro ;
\ 46 Lﬂdlgo | | 47 Fecha inicio actividad t 1 48 Codige I | 49 Fecha inici actvidad: | ; 50 Codigo ‘ I 51. Codigo ‘:’5‘?‘“'““""“3”“05
1714 2101|2005.10125|H731|0 [2o1slo6]1 7] | 3[1]3]1 ;
Re ponsablhdades, Calidades y Atributos
EREREIEREERIE TTB_I9110f11i12!13:14!15116?1?' T19 | 20 | 21 | 22| 23 4| 25 %! |
' ! ‘ + e i i 1 5 1 f ' iy ! T R | } 4 + 1- ! I
s cougol112] | [ | [ | ot g 74l N pc L 1 0 6 O O I L
12- Ventas régimen simplificado
| o o Obhgados ;(;;Janeros o o I N 7 Exportadores
1 g 2 9 ‘ io | . . . ) ;
| | “ " | ' | s5Foma | S6.Tipo || Sevicio | 1 2 | 8
. | f— + 1 S [ S (e e e ooy
54. Codigo L - | - | i 1 ; 57 Modo
R (e 19 | 20 | ‘ i 1 N : ‘
L ! l | ‘ ‘ || I | 158 cPC
| | f ||

IMPORTANTE Sin perjuncio ue las actualizaciones a que haya lugar la |n5cr|pc|bn en el Regwtro Unico Tnbutarlo RUT tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
x |
Iusnvo de la DIAN |

61 Fecha ‘2 01 ?‘O 1‘2 _6:

L 59. Anexos sl
B e e S . S—-

La mfornuclun contenida en el formu\ano sera responsabilidad de quien lo suscnbe y en ‘
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anlerior, cualquier lalsedad o |
inexactitud en gue incurra podra ser sancionada. ‘
|

|

bln per]uu:lo de \as verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: : 2
| 984 Nompre AN TAMARIA REYES JORGE

| 085 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents PO 10-04-201H 1201 20PM



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
?h cc- SANTAMARIA REYES JORGE
,}} L Fecha expedicion: 2018/04/17 - 10:23:05 **** Recibo No. 5000285193 **** Num. Operacién. 02-CAJA80-20180417-0010

*BAGUE ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION 5Mdx5BwdB6

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SANTAMARIA REYES JORGE
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 13819467
NIT : 13819467 1

DOMICILIO : IRAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 261135

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 06 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 06 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 1,000,000.00

GRUPO NIIF : 4.- GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : MZ D CA 8
BARRIO : URB LOS LAGOS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2727900

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3106732943

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO : santamariadigital@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : MZ D CA 8
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : URB LOS LAGOS

TELEFONO 1 : 2727900

TELEFONO 2 : 3106732943

CORREO ELECTRONICO : santamariadigital@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : ACTIVIDADES DE FOTOGRAFTIA Y PUBLICIDAD

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7420 - ACTIVIDADRDES DE FOTOGRAFIA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7310 - PUBLICIDAD

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

PAcina 1/3

o
)



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
abril de 2018, a las 11:19:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ~___|ccC
No. Identificacion 13819467
Codigo de Verificacion 13819467180410111900 .

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 mecdanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

[,.—.‘ e
(_—_’:5 OEaA QC\\ $A‘E:'
SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd v Reviso: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o s
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti 1.C Pagina 1 de |
2 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
1115 49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de D1

GENERAL DE LA NACION No. 108195867

Bogota DC, 10 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) JORGE SANTAMARIA REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 13819467:

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

momente.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas 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 la ley 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 Ia informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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; decap@procuraduria gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



SOl

COMPROBANTE DE PAGO

B o : DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

IBAGUE DEPARTAMENTO

DIRECCION: MZ D CA 8 URB LOS LAGOS EL TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

|
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
JORGE SANTAMARIA REYES SANTAMARIA REYES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

" Bancoomeva

13819467

TOLIMA

2727900

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

[ s _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

4212580177 TIPO DE PLANILLA.

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD:
| DIAS DE MORA: 0

‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2018/04/09 NUMERO AUTORIZACION

£ ot LIQUIDACION GENERAL

( s 3 PENSION

- ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO | NOMBRE
| 900336004 | 2514 2514 COLPENSIONES N

= __SUBTOTAL:
SALUD

‘ - _ ADMINISTRADORA Y
© NT | cooico | R~ e Y Y
800130907 T EPS002 EPS002-SALUD TOTAL - Wi

SUBTOTAL:

FOTALPAGADO:

2018/04/10 11:32 AM USUARIO: SOI - CC1143859661

el )

I-INDEPENDIENTES

MES: abril

AND 2018
9998587989

TOTALES

: COTIZANTES TOTAL PAGADO

7 1 $ 125000
1 $ 125.000
| 1 $ 97 700
; 1 $97.700
$ 222.700

PAGINA 1 DE 1



