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SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 4 de Mayo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite

informar

que REMBERTO JOSE GARCIA GULFO identificado(a) con CC

71604623, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10070847815

1996/09/17

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a REMBERTO JOSE GARCIA GULFO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71604623, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de mayo de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado REMBERTO JOSE GARCIA GULFO identificado con CC-71604623 esta vinculado

al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Mayo 12 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

71604623

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cadigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Labor > Salud Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prision
(Codigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION

Orden: 274663 Documento: 71604623

Nombre: REMBERTO JOSE GARCIA GULIO Sexo: Masculino

Fecha nacimiento: 1961-06-27 Edad (anos): 59

Fecha Diligenciamiento examen:  2021-05-07 09:53 am Fecha impresion:  2021-05-07 10:29 am
Tipo examen: Ingreso

Empresa: Independiente Empresa en mision: SENA

Estado civil: Viudo Hijos: 3

Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellin

Direcciom CLL 19 # 65 GG 37 Barrio: SANTA FE

Celular: 311646563 Teléfono: NO TIENE

ox " i . gr PROFESIONAL INGENIERO

Escolaridad: Universitaria Profesion: ELECTRICISTA

Oficios INSTRUCTOR Actividad Econdmica: EDUCACION

Tipo vinculacion Entidad Promotora Empresa Promotora de Salud

Cotizante COOMEVA

de Salud (EPS): (EPS):
Administradora de Riesgos Administradora del Fondo de s

sU OLPENSIONE
Laborales (ARL): L Pensiones (AFP): COLPENSIONES
Nombre del acompanante: NO APLICA Teléfono acompanante: NO APLICA
Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA
Parentesco responsable: NO APLICA

Sr(a). Luisa Fernanda Castano Garcia
Registro:

Ceédula de Ciudadania : 1000195277
Fecha Examen: 2021-05-07 09:55am



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3

1 Teléfono: 448 12 66
abor y Salud Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR, Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
L (Codigo Penal - Ley 9 - Art, 240, 242, 243)

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto de aptitud No Presenta Reslriccion para Desempeir el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

No presenta comorbilidades de riesgo para el covid 19.

Uso de lentes correctores permancentes y control por optomelria. Educacion on el uso adecuado de los elernentas de proteccion personal y
en las normas de higiene postural, pausas activas, higiene de la voy, seguridad y riesgos relacionados con su cargo. No presenta
restricciones para el cargo de instructor.

RECOMENDACIONES DE PREVENCION FRENTE AL COVID 19: Capacitar a los trabajodores en aspectos relacionados con la forma de
transmision del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguicndo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siermpre y cuando las manos estan visiblemente
limpias. Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabon debe
durar minimo 20 - 30 segundos, y despues de entrar en contacto con superficies gue hayan podido ser contaminadas por otra persona
{manijas, pasamanos, cerraduras, transporle), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer. En caso de tener
sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa. Cuando algan rabajador experimente sintornas respiratorios en casa, debe

rmar al empleador para que se pueda tealizar el aislamiento proventivo on casa. £ trabajador debe informar a la EPS en las lineas de
atencion que esta disponga para que inicie el protocoly estipulado por of Ministerio de Salud y Proteccion Social. Debe permanecer al
menos a 2 metros de distancia de otras personas y enlie los puestos de rabajo evilandu contacto directo, Conservar las distancias
ordenadas en transporte publico. No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia minima de 2
metros entre cada persona. Los responsables del Sistema de Gestion de Seqguridac y Salud en el Trabajo de la empresa dehen definir los
Elementos de Proteccion Personal indicados para la proteccion personal de acuerdo con la labor para la prevencion del COVID-19. Uso del
tapaboca

s en el transporte pablico, vias, en arcas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros de
distancia de otras personas. Siempre debe hacer el lavado de manos anles y después de usar el tapabocas. Hay que asequrar que se
cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacion a la prevencion del contagio por COVID-19. Se
debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperalura del personal, para detectar al personal enferme o con
sintomas de COVID-19. En lo posible, utilizando termdmetro laser o digital. Frecuencia ¢ instancias: Toma rutinaria de temperatura al
ingreso y salida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles

Consuitar programas de Promocion y Prevencion en su EPS de acuerdo a la edad y yénero. (Resolucion 412 Ministerio de Proteccion,).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemiolégica

Visual No Auditivo No
Respiratorio: No Ergondmico: No
Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemioldgica: No
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion de Uso de la Voz



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cddigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3

P - Teléfono: 448 12 66
LdbOl Y Salud Medellin-Colombia
“Su aliado en Salud Ocupacional” '

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prision
(Cddigo Penal - Ley 9 - Art, 240, 242, 243)

 —

ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO
- EVITE FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
- EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS
- EVITE TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS MUY FRIOS O MUY CALIENTES
- NO GRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS
- MANTENGA UNA BUENA HIDRATACION CONSTANTE DURANTE SU JORNADA LABORAL

Programa de Proteccion Osteomuscular

[RABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO ¥ DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS,
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL,

Programa de Proteccion Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASQ DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO,
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENDS,

Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.

RESUMEN DE RESULTADOS

Columna y Osteomuscular lealizado
Examen Fisico Realizado
Organos y Sentidos Realizado

R

Dr(a) Margarita Rocio Ramirez Botero
Registro: 5-0028-97

Licencia Salud Ocupacional: 2021060002958
Médico Especialista Salud Ocupacional
Cédula de Ciudadania : 43524417

Fecha Examen: 2021-05-07 10:22am

Senor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacion del exarmen madico, las ayudas diagnoésticas con fines

REMBERTO JOSE GARCIA GULFO
Cédula de Ciudadania ;: 71604623

laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) REMBERTO JOSE GARCIA GULFO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71604623 realiz6 el dia 20/05/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo REMBERTO JOSE GARCIA GULFO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71604623 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

suramericana

W

TOMADOR Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 19 DE MAYO DE 2021 3008994-3 13641491
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4033 01213641491
CEDULA 71604623 Razén Social y/o Nombres y Apellidos REMBERTO
JOSE GARCIA GULFO
Direccién Ciudad Teléfono
CL54 #50A—41 APTO 601 EDIF MARIA MEDELLIN
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-MAY-2021 17-ABR-2022 2.602.553,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR
Desde 18— Hasta 17-ABR- | Dias | Desde 18— Hasta 17-ABR— $40.000 $7.600 $47.600
MAY-2021 2022 334 | MAY-2021 2022
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71604623 REMBERTO JOSE GARCIA GULFO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIQO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.602.553 $7.808 $2.602.553,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 — NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
012 NDX 4033 cumoo1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
r
L/L/‘

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

FIRMA TOMADOR
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CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios NRO. DE

CONTRATO CO1.PCCNTR.2511168.

OBIJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS
PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE ELECTRICIDADDE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 751453579

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

— CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14758601571

8020) 000001475860157 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
716046 2 3 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
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 71604623 19790830
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Medel|in 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GARCIA GULFO REMBERTO LJOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL 19 65GG 32
42. Correo electrénico regagu0404@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3116465 6 3 2|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 523[[20080815|[[7020]|2019,093 0] 7 11 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wesmola o] | | | | | B INT L L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2021 01:13:48PM



