POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14546880792

001454688079 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

43182 9 32 6 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 43182932 19850618
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMIREZ GAVIRIA MARIA JULIETA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Itagui 360
41. Direccion principal
CL35C 69B 13IN 201
42. Correo electrénico maryaju@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 301255 4 2 5 Q|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
855 1/]20110715]|[8560)]204°70715 |8 5 5 9/8 55 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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 |
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE O

985. Cargo

a DIAN realice.

FICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 09:49:18PM



* SAI.UD

NIT. 900 077 184.2

CONCEPTO MEDIC
O OCUPAC
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE!CI)?:’?F:—ESO

Nombre:
S ANRAMIREZ GAVIRIA MARIA JULIETA
90 ANOS « Género: FEMENINO  Estado Civil: SOLTER cer A 1y X
EPS:SURA | I .
AFP: PROTECCION
Direccién: CA IMC:24 98 - p
LLE35C#69B 13 Ciudad:MEDELLIN (ANTI S
Fecha: 10/09/2019 OQUIA, CoLoMBIA)
Empresa en Misién: PARTICULAR
Empresa Contratante:PARTICULARES =
NIT: 63287056

Direccion Empresa Contratante: 0-0
Cargo: INSTRUCTORA

Fecha y Hora de ;
EXAMENE:szada. 10/09/2019 7:45 a.m. Fecha y Hora de Salida: 11/09/2019 7:04
}emmsm e ACTICADOS LABORATORIOS =
EXANEN 181 OCUPACIONAL - NORMAL PERFIL LIPIDICO - ANORMAL -
- NORMAL GLICEMIA - NORMAL ﬂ
CUADRO HEMATICO - NORMAL PARCIAL DE ORINA - NORMAL

Concepto de aptitud laboral

APTO PARA LA LABOR ASIGNADA

Observacion:

REQUISITO SALUD CUMPLE
ﬂ

- _ - RECOMENDACIONES
L I_HED!CAE‘:: _ OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES
UsO DE EPP CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS HACER DEPORTE

HIGIENE POSTURAL
MANEJO DE CARGAS

!
I SVE ERGONOMICO
L — - — - - - ]
# RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NINGUNA | NINGUNA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.
EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

ABAJADOR TENGA EL TIPO

INSTRUIR EN LA PREVENCION DE ENFERMEDA

REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LAB
TRACCIONES, PROMOVER CON

DES Y LESIONES, BUEN USO DE LOS EL
ORALES. CONOCERY APLICAR EN FORMA CORRECTA LAS NORMAS

DUCTAS DE NO DISTRACCION

VIGILAR QUE EL TR

DE SEG{__J_F'EII':?IH’&DE EVITAR DIS TR/
MEDICO e TRABAJADOR
el -
paniel R . 1
£8P o BSabud ] ’ '
: . (]Ullﬁq*ﬁ. & | BC £ =2
Firma: Firma: E_T___._h
Nombre: RUIZ JIMENEZ DANIEL HUM_@_ERTO Nombre: E&MIREZ GAVIRIA MARIA JULI
- ~ 43182932
R. M.: 50301 09 L.S.0. 5060001 183_ — Sl Sislemas de gestion para salud ocupacional - WaW biafke.com-

Impreso el 11/09/2019 - 07 04 21a.m

____—#

Scanned by TapScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43182932 realizd el dia 13/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43182932 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 proteccion 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

/./E
UOL ETA EAmrz@)\ @)

Firma

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

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 compariia se encontré que la sefiora MARIA JULIETA RAMIREZ

GAVIRIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43182932, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1.

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): 202201011620512.

E: Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Enero de 2022.
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 27/01/2022 12:02:17 p. m.
ISCDC: 27/01/2022 12:02:17 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 13 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA identificado(a) con CC
43182932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01568221326 2011/03/30 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.

= Bancolombia



DE £OLIUALS

VIGILADO PUPEAINTINDERCIA FRIANCIZRA

4

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

7
’ ’ .j
(GARANTIA UNICA]) i
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Dacumento
MEDELLIN, 27 DE ENERO DE 2022 3260640-1 14015529
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
MESA BARRENECHE Y CIA LTDA ASESORES EN S EGUROS 7792 4036 01214015529
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nembres y Apellidos
43182932 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
Direccion Ciudad Teléfono
CL515779 MEDELLIN 4442800
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
43182932 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIG NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADG | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-ENE-2022 16-ABR-2023 4.216.173,00 £0.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO |___VLR.PRIMASINIVA | VIR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
7. .
26-ENE-2022 16-ABR-2023 445 |26-ENE-2022{ 16-ABR-2023 A $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anualt Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.210.173 $16.841 $4.210.173,00

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

103 - NEGQCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURQ NUMERG POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4036 CcuMoo2 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘p/z/;
| ‘Tuuem&meei
FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

7792 MESA BARRENECHE Y CIA LTDA ASESORES EN S SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de {a entidad Tipo de documento Ramao al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODI60 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 Profesionales

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3407498. .

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR

PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE

TICS-ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN ENEL

CENTRO.

4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
R SEOUROS OENERALES SURAMERICANA 51
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

MEDELLIN
SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - W SEEERHEr AL £0

Pagina 1



D
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 poéliza 3260640-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA y
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 14015529

expedida el dia 27 de Enero de 2022 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 27 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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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 pdliza 3260640-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
14015529 expedida el dia 27 de Enero de 2022 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 la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 27 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



