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AN

PON UNA COLOMAIA MAT HONESIA

Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Conceplo [0 |2 [ Actualizacién

4, Numero de formulario

Il

14848664630

A

07212489984(8020) 000001
5. Ndmero da Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional , ,' 14. Buzén electrénico
1144481 1|2 |mwesordesogon : 3,20
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11444811 19980804
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento i, | 30. Ciudeduaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 |, /|Facatatva 269
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre -~ "\ . |34, Otros nombres
MANRIQUE OCAMPO JOHN Ay N JAIRO
* | 35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
':,w TN Py
- UBICACION
38. Pals 39, Departamento RN J e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /7 77 270l 25 |Facatativa 269
41. Direccion principal TN -
CR 17 5 99 BRRDOS CAMINOS ah [~
42. Correo elecirénico caroanfj28@hotmail.com N A
43. Cédigo postal IM.Teléhnavi'x U 310 47 86 9 2 8|as. Teléfono 2
AN et CLASIFICACION
Actlvi¢ad eccnémica - Ocupacién
Actividad principal ‘Au’l\.lﬂld ucundada - Otras actividades 52. Nomero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad - i l’acl'a inlcloaalw‘lad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 92 1][20221015]]| RSN L | | | l |
-« - Respénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 31 4 5 210 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ss.cooloo||l|L| |L|||||||||l||l|||
Iy \
Vo . 4
- Oblldldos aduaneros Exportadores
1 2 3 & s s 7 8 9 10
I J 4[ l l l I I l | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57.Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O O O O R == |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

e

s Anaice O D NO [Z] 61.Fecha [2022-11-03710:37:03 ]
La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante: 984. Nombre CLAROS GUTIERREZ JUAN SEBASTIAN
985, Cargo  Analista |
Fecha generacién documento PDF: 03-11-2022 10:37:08AM
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NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

Avenida 19 No. 120 -71 Piso 3
Bogota D.C - Colombia

PBX. (571)5878787
www.bancofalabella.com.co

NIT -900047881-8

Hablamos murdndote a los olos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8
CERTIFICAA QUIEN INTERESE QUE:

;I prqducto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con niimero 111610028786 con fecha de apertura 2018-06-05 de
litularidad del (la) sefior(a) John Jairo Manrique Ocampo identificado(a) con |a (el) Cédula de Ciudadania numero
11444811, a |a fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Diez(10) dias del mes de septiembre de 2022, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,
Gerencia de Senrvicio y Experiencia al Cliente

BANCO FALABELLASA

NUC - 1E44EADEFBS2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wiero 11,444,811
MANRIQUE OCAMPO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  13-JUL-1 980

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

57 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO

04-AGO-1938 FACATATIVA L
FECHA Y LUGAR I?E EXPEDICtOh‘lIF‘_/_“/.—-—) - |
REGISTRADOR NACIONAL |
CAR o8 AREL SANCNER TORRES

{
WY
0003202326A 1 1780012259

A-l507600v0005M21-M-00I 1444811-20080910
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
; QEDULA DE ClUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 13-JUL-1980

FACATATIVA .
(CUNDINAMARCA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-AGO-1998 FACATATIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., fluwecs Ao+

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES l

|

17300,1 2259 /

INDICE DERECHO

%

f AN W)

A-1507600-00068421-M-0011444811-20080910 0003202326A 1

-——
—
>

e —

-

el
(=)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADE COLOMIBIA
THANAPGH I
I conmmma .

, «nnununmnmunuuﬁ |
CBDM . BOGOTA D ¢ f

i 'ouavn Mﬂfﬂkﬁﬂﬂﬂ
. t) cmmm: rA MiEponils,
65, DUEE (A Y

EOTALICENG un VALIDA BN mmvl FERRIT ORI A AL

‘lCDIOOI|||III

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i MINISTERIO DE TRANSPORTE
sestiows LICENCIA DE TRANSITO No.

REPUBLICA DE COLOMBIA

10029228180
PLACA MARCA LINEA MODELO
LZM433 RENAULT LOGAN 2023
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.598 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE VEKICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
AUTOMOVIL SEDAN GASOLINA 5 I
NUMERO DE MOTOR REG VIN
AB812UH12663 N 9FB4SREB4PM640474 '
|
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
9FB4SREB4PM640474 N 9FB4SREB4PM640474 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MANRIQUE OCAMPO JOHN JAIRO C.C. 11444811 I
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
ok ek Rk 85 .
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS >

PV0003202305130 | 13/04/2023 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO

_ FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC.TTO. FECHA VENCIMIENTO

31/05/2023 31/05/2023 ST

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

. LT02007546796
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minervag ﬂm HOJA DE VIDA

ﬁwi h PARA SOLICITUD DE EMPLEO
m“mm \ S Diligancio su Hoja do Vida on lotia clracy logible

v - ~
acha Empieo 0 cango al que aspira

0« 06 2003 CQN\DC\_Q_Y__ : B B !
I. INFORMACION GENERAL "R iton

ST e e ——— e

200l0aR) A asprant

N.\mhmp\ d«‘l \\pu nte
}3\0“‘\(\“’3 ():(\m\no J Jown Jawo
Eacha 38 Nacmeny | Lugar de T -

_13__0L_LCS)____  Faoalte (cordinamotca)

Direacion Somioilo | Bame Ciudad

C‘o 3 ¥ 5-Q ) ~ Yolalwd

RN No. Celular

310 Mg N8 31086928

Nacionalidad

- caan|es @holmalcom | Cobmbrano U
Profesion. daupacon u ofic 0 ") Estado ovil Ahos do experiencia | boral
Cododo 25 anos
COT\&UC\ oY DOC UMENTACION ( ) Raspunsu opclonnl Art. 111, docreto 2150 de wm
Ceduia g cusadania E N* 1'1 L\qq %11 o —j:‘_l;l\ll‘lll1llll| \r N 11 Liq L‘ 8“4 |’l|llll‘| ) (I 150, I)( ]
Extranena 1_! Expedida en ‘FQQO'\C[\L\‘OA . Distrito N* B - ‘n'q\mlld claser | ]
Taneta profesionai N° cTiene vehiculo? Licencia do conduceion ﬁ’—' Ci unqml.l

A ERNIPEREILICABORA LI A

(rid Sy

1§ Wrriy
o

s[X] w[] Lco__eoo\698_«25_______&?-_-- )

~

Mancione brevemente estudios, expenencia y habilidades que 1o caractencen en su vida laboral W

| Ctudie my pumanoen o coneniiacon  (uial  Beimeo  de

Facaladva .y securdana ColegraJose Mava Ooards (£ Roga\)
| me cauadeiro porser Muy tesponsable y veapelueso,

-

r < Esta traba,ando actualmente? | (En qué empresa? Empleado [j Tipo de contrato Ny
s No {z] Independiente .
; Trabagd antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
;m <0 esta empresa’? esta empresa?
: i Dépunduncia
spI e J|sO™B |0 v s S % ]
Tiene panentes Nombre i’,\Colno tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trahaian ?’n S [:] : IRnGH LJ A”"g"[j Redes Sociales
eshempresa’ o E] Dependencia Por medio de agencia [Z] Otro D LCual?
4 ia rabayar e una ciudad 0 Si Vive en casa:  Familiar? |__V | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
Acepty ?
shio distnto al inciaimente contratado” D ¢Propia? @ (Alquilada? D
(Actzaimente Bene aigun i Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnlo suman sus abligaciones econdmicas mensuaies?
ZPor que conceptos? LCuanto es su aspiracion salarial?

(Practica algun deporte? ¢ Cudl(es)?

¢ Cual es su principal aficion ?
¢
S'D No

. vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
¢Alguna

S e[ e Moot {vabqpdon —en vavey e

m 9. © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmenta las falsificacionos m
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1IV. INFORMACION FAMILIAR .

(" Nombre esposa(o) o companera(o rofesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

?%tgh;lﬂ(;&&hlﬁq&mn . - nbg.gﬁ_:;‘ieof — C o‘ie A\ \Sg ‘m}jala&)‘eb e Pl
___ Docerde “Cio A 3 5-99 31iRenee0 | Tacalolwa
e (3] S Esposa /o 44/19/16 aRos

Matie Mantigue T ndependieni@ 311582329410
T embo__Pimo de_(oa oy
Linson Nannque Jece AePersonal 3156650124
__Diana_Nanvaue Tndeoendente 3242035116 J
V. EDUCACION Y APTITUDES
{ ESTUDIOS mﬁgfgm cuxémngos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

s AQA0| 5 | Puumonna £ sone\o Reimeo = ahva |
Bachillerato
Académico Técnico

Comercial . Otro

qas| ¢ | Secondaln Jose Nata Obondd €\ Rosal

Educacion Superior
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si [ ] No[x
Nombre de la institucién A Diurno Fin de semana
d Nocturno Adistancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si[ | No[ | |1 R|B[MB]a R|B [MB
¢Que programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ] 1 R[B[m8] [R][B[™M8] [R]B[™M8] [R]B[™8
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB R| B |[MB R | B |MB
L Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacién. )

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

('Nombre de la Gitima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
Qra AR HYU-60[ 341186423958
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Conducioy G N (S N (S S P s

Funciones realizadas

Trionsporlar pacientes

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Tobio Nelson Iimenez Pasvay Due®e de \eheolo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido : ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro EI Conld
Fijo Contrato por medio de agencia [:] ¢
Horario de trabajo Tiempo completo || 12Tiempo [ | Porhoras [ ] Jornada:  Dima | ] Noctuma [ ] ovajomada [ ]
Motivo del retiro
_ J
minerva@
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= 5

- e
i% j [ Nombre dela empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
HE W Negas 3102563454
ii Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
I} | Conducdoy o v | o v Ir s ;

Funciones realizadas

Talqes  en_pica Y aonducio

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Juon ey vaido  \llegay

] _LI)gros obtenidos

Contrato directo con la empresa D

i'i Tipo de contrato Indefinido D + Cuanto liemog?
] i iempo

Fijo

Otro D ¢Cual?

Contrato por medio de agencia [:]

§= | Horaro de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas l:] Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada D
ii Motivo del retiro
iy ’
vi_\ (‘Nombre de Ia empresa . Teléf )
i = Actividad Econdémica | Direccion eléfono(s)
~i-
i. = | Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
~¥ &
1T N U N I I LN s
,{ Funciones realizadas
i
Ei , | Nombre de su jefe inmediato Cargo
g"’ Logros obtenidos
1
Ei Tipo de contrato Indefinido I:l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro . Cual?
Ei Fijo Contrato por medio de agencia [___] D ¢ :
~ig Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna [:] Nocturna [j Otra jomada l:l
Sv = | Motivo del retiro
~E
5 | g

VII. REFERENCIAS PERSONALES

gt e, ey
minerya mins Qe

Trdeperdentes| Facodahwa

Dwana  Nanunqoe

i . b e — 9
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empieadores

Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono

2| " Nooham Anomo Metoley  Docende Cia BDHRN-23| VO N\I6Q

gi‘ . Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

| % | Saul Ramiez Indeperdient oo (Cond) [ 343123822%

i £ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

i~ ‘ Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

| " | GO\son Mannque Tece veptan  [Nil\a de leyva | 24scena424
Nombre = Ocupacion Direccién Teléfono

32420354725

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. l:]
Marque

con una X

=

S

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguriar por
¢l resultado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos,
gracias.

Firma del solicitante
/c;é /01/0 %47
Flet

cc. //'4448//

)

-
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DE COLOMBIA

VIGILADO BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA

' oy Ao CLASE DE VERICULD 1 f i
SRVOD CUNDRA K WATCS { OO
3148904500 l LZM433 VEHICULOS DE SERVIC 1 PUBLICO l 1598 2023
PASAIENOS | Manca , RENAULT iu«m
5 St I S e —
Vetno | LOGAN i
f Na. MOTON No CHASIS ¢ No. SERE Na v ! ke
A812UH12663 9FB4SREB4PM640474 9FB4SREB4PM640474 0
’ APELLIDOS ¥ NOMONES DIL TOMADOR TELCFONO DR TOMADOR TP D8 DOCAMENTD NaSE OGN CUDAD RESOONTA TR
DEL TOMADOR O8 TOMDOR
MANRIQUE OCAMPO, JOHN JAIRO 3104786928 ’ TC 11444811 FACATATIVA
CODIGO DE ASEGURADONA COD. SUCURSAL EXEDDORA CLAVE PRODUCTOR o RORLARD | ooremo
1306 63 37974 3148904500 E BOGOTAD.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT l ARID FORWCTIM T
. —— 263,13
991 | $353.500,00 $183.800,00 l $2.100,00 | PR TeSTAARS i 1 A VALOR
s . : TRIBUTARIO
5. GASTCS DE TRANSPORTE | 8.77 {uvm
Y MOVILIZAQON BE VICT ,
$539.400,00 - [
C INCAPAQIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
i D. MUERTEY GASTOS FUNERARIS ‘ 750 8,'2?:?‘%5

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2Para las demis tarifas no citadas en (1).

CLAUSULA:

Modlficacién unllateral de la vigencla por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, s! la aseguradora evidencia Que existe una poliza vigente,
la vigencia de la péliza que se explde se modificara, iniciando a partir del dia sigulente de la péliza que Ya se encuentra registrada en el RUNT, El clausulado Que aplica

a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

Sedor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: -
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

+ Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT. o
- Esté atento al mo?nento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea nTulw econdmicas, la dotepdon
del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de las victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito: .
- Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente

i i las victimas.
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por i )
? Niﬂ:\in‘:nemz%f de s::icios dp:salud del pais puede negarse a al_ende; vicct:‘rr:: ;: ::Icliegle:d de transito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden ‘ onal de 1
«Para losL;::tos médicos, el cobro ante la aseguradora o ¢l Fosyga o debe realizar la institucion prestadora de servicios de

salud. !
+ Para presentar la reclamacién ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

"Autorizo a la compadia de SEQUIDS para que consulte, almacene, administre,
mnsfiera y r!pcm 3 las entidades legaimente autorizadas ¥ aquellas que
considere necesario, pero en este Uitima €250 Unkamente con fines estadisticos

presente contratg, el cual conazco y declaro aceptar en todas sus

Declaro haber sido informado sobve el {ratamiento que recitirdn mﬂ\;?m
personales incorporados en el presente contrata de SEQUIRY, asl coma sobre los
derechos que me asisten como titular de los Mismos y, sobre la direccidn fuica
y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha informacian®

o dmaunsiardn nanalmanka lae faleifinasicaas
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Facatativa, 09 de Junio de 2023

ABRAHAM ANTONIO MORALES RIANO

IDENTIFICADO CON C.C NO. 79.653.773 DE BOGOTA (CUNDINAMARCA)

CERTIFICA QUE

Conoce de vista, trato y comunicacion, desde hace mas de quince afios al Senor
JOHN JAIRO MANRIQUE OCAMPO con cedula de ciudadania No. 11.444.811 de
Facatativa, quien es de nacionalidad colombiana, mayor de edad y con domicilio
en Facatativa en la Cra 17 # 5-99 Barrio Dos Caminos. En el conocimiento que se
tiene de él, se puede certificar que se trata de una persona seria, responsable y de
correcto proceder.

Se expide en Facatativa a solicitud del interesado a los nueve (9) dias del mes de

Junio de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

ABRAHAM ANTONIO MORALES RIANO
C.C No. NO. 79.653.773 DE BOGOTA (CUNDINAMARCA)

Cel. 3106981769
Dir. Cra 13 D No.12-23 Facatativa.
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