" FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) . NOMBRES

\'ajqucz P\gu&e\o Joan Caun |05

DOGUMENTO DEJDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD eals
cc®ceQOras(O N 18004189 FOM® | coL.® extraniero ) colombig
LIBRETA MILITAR ’

PRIMERACLASE ()  SEGUNDAGLASE @@  nNOMEre _80040309028 o.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pia P 2] mes D 4] avo.[1.a8p] | _AY 20 de Joho S-44

PAIS Colombia PAlS Colombiaq DEPTO San Andres
DEPTQ Son And- €s MUNICIPIO San Andres

MUNICPIO _San Andres TELEFONO 3016S©2340 EMAL Juanbogeta@hothvmly

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION RASICA Y MEDIA

MARGUE GON UNA X ELULTIMO-GRABO APROBADQ ( LOS GRADGS DE 10.A 80. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS-80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

r EDUCACION BASIGA T [ TiT0L6 OBTENDG: Berch i lles ™
. PRIMARU SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO L T
10.| 20. | 30. | 40. {4 6o | 70. | 80 | B0 | 10 | W MES ARO 1,996 y

Fl

EDUCACION supmloR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), 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 UNALEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO ¥ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO . 0 T{T'ULO OBTENIDO MES ARO ,,PROFESION:QL
Ul\\” 10 x Ingeniero Ae sistemas 141 12i01011

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

/ 13
« LOHABIA | LOLEE:. | LOFSORIEE )
iDioMA . Jr{s MR8 [M8|R B [MB]
Tngles x ®| |x
L . J
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 EXPERIENCIA LABORAL

'FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1095, 489 y 443 de 1998)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN,ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
i . EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Trversiovies Yasquez Agudelo > olombia.
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Kan Ahdre’; lslq Suq AnJres I,SIC{ Juunbo‘go‘}q@}-,oimf Il o
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§1N3coq S131142 pla [0,2] mes [7,0] avo (2,012 (oA [ | mes[ . Jaro [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente Administracion AY. o Jedolio §-44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DML[]MESI!jAﬂOI[]I] DIAL_I__] MES[]]ANOIIII_I
CARGO O CONTRATY DEPENDENGIA DIREGGION
] “EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | "'PRIVADA | PaAls
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAlcj MESI:IANOI;:*I—I DIALI_J MESII]ANQLLJII
CARGO O CONTRATO ’ "I DEPENDENCIA DIRECCION
. ) " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
F EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ! FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia! | wmes|  Jano[ 4 J{omwl ] mes[ Jarol ., .|
CARGBUD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




" FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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.
4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPAC AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 40 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 40 40

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (0 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FIRMA DEL SERVID

Iz_@cri/mommnsm

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpubilca.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
I PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA
'DE BIENES Y RENTAS™

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. | T N° 18.009.189 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLA |Municiplo SAN ANDRES ISLA
Direccién  Av, XX DE JULIO CRA. 5 NO.5-44 Teléfonos 3016582740

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

P NOMBRES Y APELLIDOS . . DOCUMENTO DE IDENTIDAD *‘ PARENTESCO
ALBERTO VASQUEZ SANTANA 9.085.104 PADRE
CLEMENCIA DE FATIMA AGUDELO ARIAS 39.150.617 MADRE
JORGE ALBERTO VASQUEZ AGUDELQ 18.011.186 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

A “ﬁ " TGONCEPTO” ) * VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 85.244.708
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 7.076.384
GASTOS DE REPRESENTACION 8.566.598
ARRIENDOS 42.480.000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 261.085.000
TOTAL $ 404.452.690
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
v e —————— — - O - ) TR = -
L lei Y A ’_ﬁﬁg QE o ‘,?ALE& CUENTA. oF
Bancolombia 34814714936 $ 4.528.147
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPODEBIEN """~ I ’ ZIDENTIFICACION DEL BIEN*i ’ - VALOR ) b
Lote y Construccidn Predio 01000000250076000 $ 492.128.000
Lote predio 01000002510036000 $ 51.125.000
Lote Predio 00000000060914000 $ 16.560.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



el e Aol e

ENTIGAD REGEPTORA
FORMULARIO UNICO ENTAS
DECLARACION JURAMENTADA DE BtENESA; R
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIV,
l PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}
1) ACID i V K A ST
FEG et ST LAl 10 =% 111 DB BRENES Y RENTAB "™ ° & ' b Lk
YO, JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO "
fPAL EN:
IDENTIFICADO CON: . C.C.X _ GE. T N TEO0BE0 o MM,CILlsnF:fm
Pals COLOMBIA [Beparamonto SAN ANDRES 1SLA [Municiplo_ SAN AN
Direccibn AV, XX DE JULIO CRA. 5 NO.5-44 |Te!elonos 3016582740
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
? NONSRES Y APELLIDOS . . DOCUMENTO DE IDENTIDAD Pnszmsw
. . =
ALBERTO VASQUEZ SANTANA 9,085.104 ;':'; =
CLEMENCIA DE FATIMA AGUDELO ARIAS 39.150.617 5
JORGE ALBERTO VASQUEZ AGUDELO 18.011.168 HER
SEECARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LALEY 160 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIOR
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO A LA FECHA.
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresas y rentas que obtuve en el “(itimo" afio gravable ueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 65.244.708
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 7.076.384
GASTOS DE REPRESENTACION 8.566.598
ARRIENDOS 42.480.000
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS 261.085.000
TOTAL $ 404.452.690
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y ene! extedor son:
S v »‘3.,(' = Lu,mu
¥ "SRR OEL 5&3“!« A
34014714336 45281
¢) Mis bienes patimonlates son los siguientes:
o .ot TIRODEBEN ST Wil (i e anduw IDENTIICACIONDELBIEN Y “ 1 ~ = 10— " oI% & % VALOR: . .
Lote y Construccidn Prodio 01000000250076000 s 492,128
Lote prodio 01000002510036000 ] 51.125 ¢
Lote Pradio D0000000060914000 i} 16 5604
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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T DEBIENES Y RENTAS (CONTINVACION)
d) Las acreendias y obligaciones vigentas a ta fecha son: YALOR
e < ' 'ENTIDADOPRERSONA " - ¥ = . CONCEFT $ 29 172.576
Credio

3 6.326.140

Bancolombla Tarjetas da Credito
: GCIACIONES
T DE P ARTIGIAGION EN JUNTAS, CONBEJOB; CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIO

8) En 1a actualidad participo como miembro do las siguientes juntas y consejos directivos:

AD DE MIEMBRO
; - ) ~ENTIDAD O INSTITUCION - . GAUD

b) A la facha soy soclo de las sigulentas corporaciones, socledades y/o asociaciones:

s - __CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION® . § . CALIDAD DE 80CIO
INVERSIONES VASQUEZ AGUDELO S.AS, ACCIONISTA
c)En la actuaidad: St NO  tengo socledad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®
cc. CE T

IDAD ECONOMIGA PRIV

Las actividades econdmicas de carcler privado, adicionales a las declaradas anterlorments, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las sigulentes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES B FORMA DE PARTICIPACION
Comercio al por Menor de Alimentos y productos lacteos
Empleado
Rentista de Capita!
N L N I X e Ny

SAL ©02-0F-22

CIUDAD Y FECHA

FUNEIONARIO DCONTRATISTA
/ L/'/

7 prven

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




DIAN|  poseminds ey qopenciare, [ roes 210

PQR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesmnes "lq“ldas de “usalms les“’enms

1a0 {2]0]2]0]
Espadclo resstvado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117638378618
Im ' %%% Il I“
415)770721 00021176383786
58 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 8.0V |7. Primer apelido 8. Segundo apeilido 8. Primer nombre Otros nombres 12.Cod. Direccién
i 180009 18 9|1 |VASQUEZ |AGUDELO |JUAN " QARLOS 2 7
BN 0 0 1 0 S, mot g 21.Fcn oo e i | 0
Patrimonio |Tota bruto | 29 1,084,639,000 [Douces [30] 131,942,000 | J4i petimorio T3] 952,697,000
Conceptosirentas Rentas de trabajo il o bt ety 1 Rentas el A1/ Rentas no laborales
ingresosbrutos 132 56,492,000 |43 0|58 42,953:600 vj& . 251,057,000
Devoluciones, rebajas y 75 9 774, 000
descuentos .
Ingrescs nocBRattdlvos 33 3,056,000 | 44 0s . Ol .. 0
cr%sbtggyguodones a5 0 Veo ,919,000 | 77 215,581,000
Rentaliuida |34 53,436,000 78| ol N\ ./ 15032000 rs 25,702,000
IER(e:nmslfquIdas pasivas - 62 \ O{79 0
S D) 7] RO [ NN 0
1] Otras rentas exentas | 36| 16,511,000 |48 04 0 |e1 0
i Tofal rentas exentas | 371 - 16,511,000 | 40 g 07es \ 0le 0
2 |8 ol Intereses do vivienda | 38 0 |s0 Tl 083 0
g ﬁmsdbleggwonoa“ i 'haq ) ‘ ”5’2‘5“6,'6‘65""’1" — 1), - Qs 0
,Tot-‘;'ggfucaon- % o 3,450,000 0 |as 0
19,961,000 , ’ } 0jse 0
15,034,000 | s7 25,702,000
Ve iotidadal = ) NN 4.1 (. 0fes 0
pcém‘pear;saclonespor 089 0
15,034,000 {90 25,702,000
Ren. ngjda o1 94,172,000 Rﬂn! oy, ez jord. 74,211,000 M o4 0
___CD"\FW!!U 05 0 98 §-‘| g 74,211,000 |Ronta presuntiva | 98 4,332,000
extengrm por rentas do pensiones del palsy | gg 0la 1 gravabl 118 2,000,000
8 | rigroscs no cdnatves g renta RS 1 VA e O |y [Svpinsepmeee, | 1], 7,860,000
-5 Renta liquida 0 83 Rentapmsunﬂva yde penslones 118 0
B Roris s go pnsines L4 . . 0 ’Em ddendos y paricipaciones o 2016, _ | 119 0
Renta lquida gravable cédula do pensiones 0 §§ ﬂgumgu%dﬁdoﬂeaaﬁomﬁy 120 0
o |Phdendosy patcpacknes 201y o,y 11040 "N\ /. Z. 0 BE e oo 2017 | 121, 0
§ | maresos no constitutivos do renta 105 0 sl Total "}‘.P.""”"b"'”"““"‘q““" 122 7,960,000
$5 | Ranta iguida ordinaria afto 2016 " Tios| L 0|2 Hmm 123 O |oonaciones | 124 0
s‘i 1a. Subc%_dulaaﬁoZOWyalqul to 107 0 g § onos 125 0 [Totides 126 0
G 7 = - -
55 (o syomidpofo2oT  da el L 013 [mpsssonesarors @[ 7,950,000
8 Rama llﬁulda pasiva dividendos - ECE 109 0 3 [imp de 128 200,000
5 Ranhsexontasdolaeesllla 100 Hol - 0|7 Wg@wﬁé’;& sifel extorior 179 "0l
Ingresos po enel parsydsNLm 16,000,000 | 7ot mpuesto a cargo ) 130 8,160,000
3 m“‘“‘"@s‘%’?"’“‘“wﬁlﬁﬂ"m JT2E . e e e o O] [AntEo0 i uitaco st gravate aeror | 191 3,215,000
£5 %mllzaddn p%rgldaszf(i)scell‘osawnwladas(lnc.zm 113 _ 0 SAldma“ xorg'&l gggf?;vableanmnorgln 132 ‘0
oommommmmomenen,. UL ooooo| edmiomessremel  w| 1,733,000
no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravablo sigulente 124 4,670,000
.m.g. s 7,882,000 [sancores [ 130] 0 JTctaresido T 7] 7,882,000 [Total aaido [ 135 0
81, Roprosortacon ||| T do Geciano 0 0o @t | o07.Eapacy Q.L&'..\.! recaudadora 5
2021-10-09/ 06:00:23 PM 980. Pago total $ I ]
: 2 0 2\{*AamedeRedo/fy .0 0:2 3
932, Cdd. Cortador D Firma confpdor 884, Con salvedades D « Firmado. 896, Espacio para el nimero Intemo de la DIAN/ Adhestvo
91000846114285

£83. No. Tas l
2%21 1385512365



CAMARA DE COMERCIO DESAN ANDRES, PROVIDENCIA
- . JUAN CARLOS VASOUEZ AGUDELD
CMM Focha expodichén: SOZ20SE0 « 10:30:54 ** Racibo No. SH00142329 = Num, Operacin. 01-MIM-20220520-0018

e «+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11, >
JYRmGPOA

CODIGO DE VERIFICACION v

CRRTIVICADS DE MATAICULA MERCANTIL DR PERSGNA NATURAL.
Con fundanante an lasz eatriculas e inscripciones dal Ragistro Mercantil,
CERTIFXCA
WOMERE, SIGLA, IDENTXFICACION X DOMICILIO

NOMBRE ¢ RAZOW SOCIAL: JUAM CARLOS VASQUEZ AGUDELO
OBCANIZACION JURIDICA: PERSONA RATURAL
INPUTAPECACIAN : CHDULA DE CIUDADANIA ~ 18009189
NIT : 18009189-1

ADMTHISTRACION DIAR : SAN ANDRES

DMICILIO : SAN ANDRES

MATRICUIA — INSCRIPCION

mericoa B0 : 249966

PRCHEA P2 MATRICUIA : DICIEMBRE 27 DE 2002

VLTINS ARO BXMOVADD : 2022

FECHA DE RENOVACIOHE DE LA MATRICUIA : MARZOD 31 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 795,236,100.00

GROPO NIIF : GRUPO IIX - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS CEMERALER

DTRECCION DET DOMICILIO PRIRCIPAL : AV 20 DS JULIO CRA § HRO. 3-66
MIRICIFIO / DOMICILIO: £8001 ~ 5AN ANDRES
TZIEPONO COMERCIAL 1 : 5123609
TELETON0 COMERCIAY, 2 : HO REPORTO
" NGO REIMORTO
COOBBEC ELECTRONICO Wo. 1 : juanvasguezagudelofgmail.com

DIPECCION PARA NOTIFICACTON JUDITIAL : AV 20 DE JULIO CRA 5 HRD. 3-66
KUNICYRIO : 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO 1 : 5123609

CURRED BLACIRURICO : juanvasquezegudelofgmpil.com

ROTIFICACIONES A YRAVES DE CORKED RLECTRONICO

De acuerdo con 1o establecido en o1 art{cnlo 67 del Cédigo de Procedimiento Adninistrative y oe do
Conzangioss Administrativo, 5T AUTORIZO para que me norifiguan parsonalmente a través del correv electrdnicoe
de notificacidén ; Juanveaguezagudalofgunil_con

CERTIFICA — ACTIVIDAD EKCOMONMICA

DESCRIPCION DR LA ACTIVIDAD ECOMOMICA : COMPRA-VENTA DE MELADOS, POMKXES, POSTRES, GASEOSAE, JUGOS, MALTBADAS,
BTRG.

RCTIVIDAD BRINCIPAL : GA729 - SOMERCIO AL FOR MENOR DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P., EN
ESTARLECIMYENTOS ESPECTALTZAROS

CERYIPICA «~ ESTARLECINIEMTOS

QUEZ ES PROFISTARYIO DR LOS SIGDIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN IR JURISDICGION DE ESTA CAMARA DE
COMERCYO:

*¢e NPOMBRY ESTABLECIMIENYO ; DODU 8 TCE CREAM
MATRICULA : 24967

FECHA DE MATRICUIA : 20021227

FECHA Of RYNOVACION : 20220331

Panins M2




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
JUAN CARLOS YASQUEZ AGUDELO
mmmmsm JW“‘WMW“‘MWMMWW

~ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMAVIRTUAL S.LI. ™
COMGO PE VERIFICACION wJ¥RmujPnA

ULTIMO ABS BINOVALO : 2022

DIRECCIOH : AV 20 DZ JULIO CRA 3 HRO. 366
WRIICIPIO : 85001 ~ SAN AXDRES

TELEFORO 1 : 5123609

CORRED RIECTROKICO : indefrefsoloet.co
ACTIVIDAD PRIRCIPAL : G4729 - COMERCIO AL POR MEHCR DE OTROS PROQUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P., EH

ESTABLECIMIERTOS ESPECIALIZADOS
VALOR DEL ESTARLECTMIEEYO : 75,236,100

IMFORMA ~ TAMARO DB XMERESA

Do contormidad con Lo pravisto eh @l articole 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2039 y la Resolucidn 222 de
2019 del DANE el tanafic de lo cmpresn os MICBD ENPRESA

Lo antarioy de aCwerdo @ la informacién reporteda por el motriculade o inzerito en o] formulario RUES:

ingresos por actividad ordinagia @ $261.083,800
Actinvidad goundmics por le que percibid mayores ingresos en el periodo - CTIV : G4729

CERTIFICA

1A INFORMAGION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEZL YORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
€L CORSRCIANTYE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD OCM 1O ESTABLECIDD EN EL OODIGC DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVD Y DE 1O
CONIENCIOSO Y CE LA LEY 962 DE 2005, 105 ALIOS Axmmxsmm'xvos DE- REGISTRO AQUL. CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIES (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE. RO SEAX
CBJETO DE RECURSOS. €L DIA SABADO 0 SE DEBE CONTAR COMO DIA RABIL.

VALDR DEL CERYIFICADO : £3,200

CERTIFICADO EXPEDIDD A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S11)

IMPORTANTE: La Srna dioital dal eacretario o ka CAMARA BE COMERCID OF AN ANDRES, PROVIDENGIA comenida en esin cortificado oectrécos to encusactra
QIISGR POF e SNSERT 0o CANificacion abiarta sutortadts y vighlada por ta Suporntendencia do WuEYEs ¥ Camercio, da conisarmicad con ts exipendas astyblecitas en
1 Lay 527 db YO0 paea valide’r keidica y probatpeia de 109 Gocumanins slackonicos,
umwammmommbmnmmmmmmmhmmanmdewmmm@
Ha obstanis, 51 1ed v & imprmir este cetificads, lo prede hacor desdo su comptador, con 13 carieZa 00 Gud B! MisEns e WPt 2 Irnvds dd canyl vituxl de la
cimara OF COMOTCd ¥ Guo 1A DIrBIna o enGidad 4 1 quo usted leua 0 enlregar of corfficado Impreso, puede wrifcar pol, yna.eots ver el comenide del mizmo,
ingresandd ol enlecs Mg sisanarndires comdtamans. ooty php weinodonanico B cAmara (8 COMBITIO # RSCINGD ¢l G0 de verificaridn vJYRmuiPrA

Al soaizar la vosicacion podré visualzar (y dascargar) ond imagan exacts 6! SariBCR00 QUE Tul MIHOTAE S U2UALRD 6 & MOMANID que sa reaEzd b transacchan.

La frvna mochrica que o Muesim a coninuacian @3 1a represeninsdn oFihica b Jafimes del socretariio furidico (o da quion haga sus vecss) do ta Climara de Comenso
tridtn wrila acte caifficado. Le fma raecanica no emplazn ia fimna Sigial 6n 18 docunonbos elockdinicos.
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario dsl Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 l 2 I Actualizacién

4. Namero de formutario 14794651565

5, Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12, Direcclon secclonal

}/bumn electrdnico

180091809 Impuestos y Aduanas de San Andrés (‘\\
IDENTIFICACION \ N/ ,.‘:/\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Ident] Nl 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 180 0%@) @ 199807089
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento g> iclplo
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés S 601
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <J2\> ( < 3‘%91’& nombres
VASQUEZ AGUDELO JUAN oBRLOS
35. Razén social
/Zo\\z' N
36. Nombre comerclal w 37%7
2; NN\
Vi TE 7 PNA
38. Pals 39. Departamento ~ N\~ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés @—7 8 8 |San Andrés 001
41. Direccion principal w ( ‘w
AV XX DE JULIO CR QUINTA 3 66 A O
42. Correo electrbnico juanvasquezagudelo@gmail.com N /( N’
43. Godigo postal [seTomond ) NN 51236 0 9} Tewiono2 3184004087
S N\ DLASIFICACION
Activjad-agonémicd o~/ Ocupacién
Actividad principal AA@?& NS Otras actividades 52 Namero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. coa: ech 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

|4 7 29]]l2002,1227]|]o o@,\ 0 1| lo 09 o | 131 4| | 4
\V( (}\%ﬁp&mmdadn, Calidades y Atributos

1 2 3 4
sacoago|5 |1 0]1 62 2|4

05- impto. renta y compl. régimen
10- Obligado aduanero

16- Obligacion facturar por ingreso!
22- Obligado a cumplir deberes formales a,
42- Obligado a llevar contabilidad

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico Q

Ww 1 12 18 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
2/1\ I N N I I O O e

O

Obligedés aduaneros Exportadores
1 2 s 4 5 6 7 8 8 10
l 23 , I I l I I I l I I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
it i2 is ia is i6 i l l
Ll 1 | | L] ] [sw.cre |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de ias actualizaciones a que haya fugar, la Inscripoién en el  Reglatro UOnico Tributarlo -RUT: tendré vig dafi yeon fa no se exigird 16
Fara uso exclusivo de 1a DIAN
so.aneos st [ no [X] 60. No. de Fotos: [ o] 61.Fecha |2021-10-27/11:00:33 ]
La informacidn a trayés del oficial de Inecripcidn, actualizacin, ouopmﬂan Sin perjuiclo de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancslecidn del nico Tributarlo (F Ber axactn y veraz; en cag0 de CONSTE | rya avtorizada:
hm&mamabunodohsmwminMaaddm los procedimiontos administrativos

atorics o de ol caso,
Paragrafo de! drticulo 1 B.1.2.20 det Detreto 1625°de 2018
Flrma de! solicitante:

984. Nombre VASQUEZ AGUDELO JUAN CARLOS
985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2022 12:15:28PM
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PLANILLA INTEGﬁADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. o .
~‘-.. L X} Pawsde r’
Sequnidad [ d
o0l / = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
. ) T & ERALES DEL APORTANTE . . ><:.: .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8085104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO VASQUEZ SANTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
DIRECCION: AV. 20 DE JULIO 3 -64 TELEFONO: 5123609
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacién, tratamiento y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7790107186 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 1010429021
. 0 . , TOTALES
A ,,n}\\ a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 7 D
NIT cODIGO ‘ yd NOMBRE N
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES N 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
¢ f o O & N x
SALUD
" ADMINISERABOR =
NIT coDIGO i * ¢ 6 O~NoWBRE" I
G B I d
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASS.AT ¥ ¥ © | —_— 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
w __\ /
3 “\ f
¥
T\OTAL PAGADO: yd $ 997.50

/0}\\. - M’%

Pasts +

* FNilla pag?



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%_S ol / = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia®
.. ] - DATOS'GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 18009189
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO
CIUDADMUNICIPIO: SAN ANDRES DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
DIRECCION: AVENIDA 20 DE JULIO 3-64 INT TELEFONO: 5123609
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7843802951 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NOMERO AUTORIZACION: 1537026039
’ ." LIQUIDACION'GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 3 $ 860.000
800224808 { 230301 P30301-PORVENIR 4 $ 878.000
SUBTOTAL: 7] $ 1.738.000
SALUD
ADMINISTRADORA™ ™ 7>~ "+ 7 N
NIT cODIGO " NOMBRE - w# v
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 3 $211.800)
900156264 | EPS041 BUBS NUEVA EPS 1 $ 56.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 162.600
SUBTOTAL: 7] $431.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | '
NIT CODIGO NOMBRE
892400320 | CCF64 [CCFB4-CAJASAI 7 $ 417.000
SUBTOTAL: 7 $ 417.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7] $50.200
SUBTOTAL: $ 50.200
TOTAL PAGADO: $ 2.636.300
2022/07/05 10:19 AM USUARIO: SOI - CC18009189 PAGINA1DE 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
15:29:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 198973586

Bogoté DC, 22 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa) sefior(a) JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18009189:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentas debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilldades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades 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 ptibficos y particulares que desempefien funciones pGblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pGblico, en los términos que
establezca la ley 0 demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n
que presente ol aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORSA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
junio de 2022, a las 15:47:45, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC S
No. Identificacion 18009189 .- * ... *
Cédigo de Verificacién 18009189220621154744 ~*» .

S

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio.Nacionnal, siempre y cuando el tipo ¥ miifnero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan cont los aquf registrados. '

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leia:es. ,»i

e

g i
¥
o :
’%w {_ L . /

R e

]
R sl

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de oqjubre 413;200{*, Ia firma mecé4nica aqui
H
k]

Coniralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CORw=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédri‘go Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



Po,l.icfa Nacional de Colombia N 21/06/22, 3:49 p.m.

BOBOG+Y f
POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES
N ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:49:00 PM horas del 21/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18009189
Apellidos y Nombres: VASQUEZ AGUDELO JUAN CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

' En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para qufenes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es v4lida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Calte 18A # 69F-45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a viernes 7:00
am a 1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto del pals: 018000 910 112

E-maik: lineadirecta@policia.gov.co

ENLGTED

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

S Portal Unico de Contratacién Gobierno en Linea
: fablpso tn fnea A

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fformAntecedentes.xhtml Pagina 1 de 1



Consulta | . ‘. 21/06/22, 3:51 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia .
{(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

! Que a la fecha, 21/06/2022 03:50:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18009189 y Nombre: JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO.

‘ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

! De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua! se explde el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de validacién No. 35566833 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web Institucional digitando https://www.policla.gov.co, men( cludadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién def mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
f con el documento de Identidad suministrado.

I Q Nueva Busqueda || B8 Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Péagina 1de 1



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFICALES,

San Andrés, julio 6 de 2022

Sefiores:
GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina.

Respetados sefiores:

El suscrito JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO identificado con cedula de ciudadania
18009189 de San Andrés CERTIFICA que a la fecha cumple con el pago de las obligaciones y
me encuentro al dia con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensién y aportes a
cajas de compensacion familiar, de todos sus colaboradores, los dltimos aportes fueron
cancelados el dia 5 de julio del presente afio.

Atentamente,

JUAN C Lg)/VASQLéL__.)
9

CC 180091



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

S
l’ i_. Y

S

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS VASQUEZ AGUDELO identificado con Tarjeta de Identidad No. 80040308028,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apeliido:
Tipo Documento:

JUAN

CARLOS
VASQUEZ
AGUDELO

Tarjeta de Identidad

Nimero Documento: 80040308028
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 21 dias del mes de Junio de 2022, a las 4:03:52 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

% IggNet %

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA f{""%
“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" i ‘
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO A U
Carrora 11B # 104a - 64 PBX:{1) 3362211 BOGOTA D.C. .



