
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00786288029 2012/08/01 ACTIVA

Miércoles, 29 de septiembre de 2021

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE CORTES OSORIO identificado(a) con CC
1036604111, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de actualización por cese de actividades0 4

14435331122

    1 0 3 6 6 0 4 1 1 1 4 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 6 6 0 4 1 1 1           2 0 0 4 1 1 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Itagui 3 6 0

CORTES OSORIO ANDRES FELIPE

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 96 C CL 50 A   280 IN 1011
gerencia@termiexpress.com

                   4 8 7 6 7 6 5       3 0 0 4 2 7 9 7 9 8

0 0 1 0 2 0 0 8 1 0 0 6                     9 9 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2017 - 10 - 12 

HERNANDEZ PINILLA LUISA FERNANDA 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 29-09-2021 04:14:27PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14435331122

    1 0 3 6 6 0 4 1 1 1 4 Impuestos de Medellín 1 1

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Actividades de impresión 2 2 2 0

    

    

TERMIEXPRESS

Antioquia 0 5

  

  

Medellín 0 0 1    

      

      

CALLE 29  # 78  40

0 0 0 0 4 4 9 9 8 6

          

          

2 0 0 7 0 9 0 7

        

        

         5 8 1 0 6 9 0

                

                

2 0 0 9 0 3 2 5

        

        

Fecha generación documento PDF: 29-09-2021 04:14:27PM



Nit. 890.903.407–9 
 

 

 

 

 

 

 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

 
HACE CONSTAR 

 
 
 

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3176898–3 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: ANDRES FELIPE CORTES OSORIO y 
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13844879 
expedida el día 09 de Octubre de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores, 
discriminados así: 

 

Prima $ $40,000 

Impuestos $ $7,600 

Total $ $47,600 

 
 
 

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 09 días del mes de Octubre de 2021. 
 
 
 
 

 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 



 
 

 
 
 
 
 

 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

 
HACE CONSTAR 

 
 
 

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3176898–3 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: ANDRES FELIPE CORTES OSORIO y 
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  y  su  documento  
13844879 expedida el día 09 de Octubre de 2021 no expirará por falta de pago de la prima o de los 
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación unilateral por 
parte del tomador o de la compañía 

 
 
 

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 09 días del mes de Octubre de 2021. 
 
 
 
 

 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA) 
 

 

Ciudad y Fecha de Expedición 

MEDELLIN, 09 DE OCTUBRE DE 2021 
Póliza 

3176898–3 
Documento 

13844879 

Intermediario 
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 

Código 
7965 

Oficina 
4033 

Referencia de Pago 
01213844879 

TOMADOR 
CEDULA 

1036604111 
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 
ANDRES FELIPE CORTES OSORIO 

Dirección 
CL 19 B # 80 A 16 

Ciudad 
MEDELLIN 

Teléfono 
2381688 

GARANTIZADO 

 
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO 

 
 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 

COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07–OCT–2021 18–ABR–2022 883.886,00 40.000,00 

VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR 
Desde 

07–OCT–2021 
Hasta 

18–ABR–2022 
Días 

193 

Desde 
07–OCT–2021 

Hasta 
18–ABR–2022 

$40.000 $7.600 $47.600 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L 

 

Documento de: 
POLIZA NUEVA 

Valor Asegurado Movimiento 
$883.886 

Prima Anual 
$3.536 

Total Valor Asegurado 
$883.886,00 

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

 

103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP 

RAMO 

012 

PRODUCTO 

NDX 

OFICINA 

4033 

USUARIO 

CUM001 

OPERACIÓN 

01 

MONEDA 

PESO COLOMBIANO 

COASEGURO 

DIRECTO 

NÚMERO PÓLIZA LÍDER DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER 

 

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR 

 

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS 
CÓDIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAÑÍA CATEGORÍA %PARTICIPACIÓN PRIMA 

7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000 

 
DESCRIPCIÓN Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la proforma 

CÓDIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13 – 18 P 05 F–01–12–084 

CÓDIGO NOTA TÉCNICA 25/06/2017 13 – 18 NT–P 5 N–01–012–011 

 
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

 

Proceso de selección: Prestacion de 
servicios NRO. DE CONTRATO 
CO1.PCCNTR.2913014. OBJETO: 
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR 
PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACIÒN PROFESIONAL EN LA 
CADENA DE AUTOMATIZACIÒN DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL ÀREA 
QUE SE IMPARTEN EN EL 

  CENTRO□  

 

 
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 

MEDELLIN 

NIT 

8999990341 

Nombres y Apellidos 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

CEDULA 

1036604111 

Nombres y Apellidos 

ANDRES FELIPE CORTES OSORIO 



 
 

 

 

 

 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1036604111 realizó el día 14/10/2021 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1036604111 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1036604111 el día 14/10/2021 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor ANDRES FELIPE CORTES
OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1036604111, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/10/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 5.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101020204517.
\n
Esta certificación se expide a los 19 días del mes de Octubre de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 19/10/2021 2:22:47 p. m.
ISCDC: 19/10/2021 2:22:47 p. m.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CORTES OSORIO ANDRES FELIPE identificado(a) con CC número 1.036.604.111 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de noviembre de 2017 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de octubre de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021100714371



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que ANDRES FELIPE CORTES OSORIO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1036604111 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1036604111
NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES FELIPE CORTES OSORIO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 107
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 07/10/2021



HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1036604111-938354
NIT: 890933726-1

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

Fecha Cierre: 4/10/2021 1:46:40 p. m.

34
Género MASCULINO

Dirección CRR 96 C 50 A 280

Empresa PARTICULAR

4876765

Escolaridad: UNIVERSITARIO

EPS:

SURA

Cargo: INSTRUCTOR

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
ANDRES FELIPE CORTES OSORIOPaciente:

Teléfono 3004279798Móvil:

1036604111Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO04 oct. 2021 - MEDELLIN

Estado Civil: CASADO(A)

11/11/1986Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

Área: OPERATIVA

ARL:
EPS SURA

AFP:
PROTECCION S.A.

Peso: 89 Talla: 177 IMC: 28

MEDICINA OCUPACIONAL ACTIVIDAD FISICA, MINIMO 30 MINUTOS MINIMO 4 VECES POR SEMANA. CREAR Y/O

MANTENER HÁBITOS SALUDABLES. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE

POSTURAL.ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO CON PAUTAS DE CALENTAMIENTO Y

REPOSO VOCAL. HACER PAUSAS RESPIRATORIAS. MANEJAR VOLUMENES APROPIADOS DE

VOZ DE ACUERDO A LAS EXIGENCIAS. EVITAR REALIZAR ACLARAMIENTOS DE LA VOZ. DEBE

LABORAR CON LENTES DE CORRECCION VISUAL APROPIADOS, DIETA BAJA EN

CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1

HORA AL DÍA.

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL

CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL

CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

TABLA DE SNELL ANORMAL PERO CORRIGE CON LAS GAFAS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL

CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

VERIFICACION DE SINTOMAS Y

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

COVID-19

SIN RIESGO PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL

CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO

Observaciones: 

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: SE RECOMIENDA SEGUIR LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA PRASS DEL DECRETO 1109 DEL 10 DE AGOSTO DE 2020 Y LA RESOLUCION 777

DEL 02 DE JUNIO 2021

EL TRABAJADOR TIENE EL DEBER DE REALIZAR EL REPORTE DE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA

'

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS

RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

PPyP

Información de Remisiones

NUTRICION

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

MARTA LILIANA ARREDONDO VÉLEZ ANDRES FELIPE CORTES OSORIO 1036604111

LIC. 107987 REG. 05 158 / 2004

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellín - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 4/10/2021- 1:47:55 p. m. - Página 1 de 1 - Certificado:1036604111 - 938354


