BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de septiembre de 2021

Sefior(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 expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00786288029 2012/08/01 ACTIVA

*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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |4 | Solicitud de actualizacién por cese de actividades

14435331122

001443533112 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1036604111 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10366041141 20041117
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CORTES OSORIO ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR96 CCL50A 280IN 1011
42. Correo electrénico gerencia@termiexpress.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 4 87 6 7 6 5|45 Teléfono 2 3004279798
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|0010||2008|10|06|L_ WK% | | 9911
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (22| | [NV N | [ L L [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2017 -10-12 |

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:

084. Nombre HERNANDEZ PINILLA LUISA FERNANDA

985. Cargo Gestor |

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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14435331122

001443533112 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1036604111

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Actividades de impresion

162. Nombre del establecimiento

TERMIEXPRESS

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

165. Direccién

CALLE 29 #78 40

166. Nimero de matricula mercantil

00O00O0

449 9 8 6

168. Teléfono

5810690

169. Fecha de cierre

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_J2007,09,07]

2700 9,032 5]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

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



>
suramericana —
—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3176898-3
expedida por la Compahia 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 dia 09 de Octubre de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

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

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



W

suramericana

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poéliza 3176898-3
expedida por la Compafia 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 dia 09 de Octubre de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de lacompafiia

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

— "

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 0
suramericana =

(GARANTIA UNICA) ="
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 09 DE OCTUBRE DE 2021 3176898-3 13844879
Intermediario Cadigo Oficina Referenciade Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4033 01213844879
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
1036604111 ANDRES FELIPE CORTES OSORIO
Direccion Ciudad Teléfono
CL19B #80A 16 MEDELLIN 2381688
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1036604111 ANDRES FELIPE CORTESOSORIO

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO| PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-0CT-2021 18-ABR-2022 883.886,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRTIMA SIN VA CR. TMPUESTOS (IVA] TOTALC A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta
07-0CT-2021 | 18-ABR-2022 193 |07-0CT-2021| 18-ABR-2022 $40'000 $7'600 $47'600

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

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $883.886 $3.536 $883.886,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS ARETENCION 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 COMPANIA LIDER
012 NDX 4033 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

= o

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA 9%PARTICIPACION [PRIMA

7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fechaa partirdelacual se utiliza Tipo y nimero 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.2913014. OBJETO:

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

CENTROQ

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES:
MEDELLIN






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036604111 realizé el dia 14/10/2021 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 ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1036604111 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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036604111 el dia 14/10/2021 aprobd la respectiva evaluacidon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ANDRES FELIPE CORTES

OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadania 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.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101020204517.

E: Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Octubre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) CORTES OSORIO ANDRES FELIPE identificado(a) con CC numero 1.036.604.111 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de octubre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDRES FELIPE CORTES OSORIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1036604111 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036604111

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES FELIPE CORTES OSORIO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 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 ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/10/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 1

SMNSH]

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

NIT: 890933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1036604111-938354 Fecha Cierre: 4/10/2021 1:46:40 p. m.
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 04 oct. 2021 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANDRES FELIPE CORTES OSORIO Identificacion: 1036604111
Género MASCULINO Edad: 34 Teléfono 4876765 Mévil: 3004279798
Fecha Nacimiento: 11/11/1986 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: EPS SURA
Direccion CRR 96 C 50 A 280 ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULAR I?eso: 89 Talla: 177 IMC: 28
Area: OPERATIVA
N\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIONAL ACTIVIDAD FISICA, MINIMO 30 MINUTOS MINIMO 4 VECES POR SEMANA. CREAR Y/O

MANTENER ~ HABITOS ~ 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 DIA.
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
TABLA DE SNELL ANORMAL PERO CORRIGE CON LAS GAFAS
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |

PUEDE DESEMPENAR 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 Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Eeidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) |
PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS PPyP

RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA
Informacion de Remisiones 1
NUTRICION
S.
MARTA LILIANA ARREDONDO VELEZ ANDRES FELIPE CORTES OSORIO 1036604111
Médico Especialista en Salud Laboral LIC. 107987 REG. 05 158 / 2004 Firma y cédula del Paciente

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



