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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14804922142
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- “I“‘“B(MHZ2I4 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 35 7 4 1 9 9| 5 [mpuestosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7357441 EB_ N ) 19940620
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
OSPINA TELESFORO ELVER
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR 86 CL 3012 AP 1202
42. Correo electrénico ospinatelesforo@misena.edu.co N J/
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 30159555 7 0|45 Teléfono 2 31531799098
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 2][201000915||| N | | | |3 4 1 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

seao4 9| | [ | (N J)ANNT | [ [ | [ [ | [ [ | [ ]

23

24 25 26

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -01-07/15:10:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre OSPINA TELESFORO ELVER

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2022 03:12:45PM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 6 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELVER OSPINA TELESFORO identificado(a) con CC
73574199, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00811587303 2013/08/09 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

~= Bancolombia



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
ELVER OSPINA TELESFORO identificado con Cédula de Ciudadania 73574199,
se inscribioé en nuestro servicio el dia 03/06/2006.

El presente certificado se genera el dia 06/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




JUAN GUILLERMO CALVACHE GIRALDO, Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
MEDICINA ESPECIALIZADA - RESOLUCION LICENCIA MEDICA $.5.7. 5201060149072 - C.C. Monterrey, Oficina 702, Cel: 315 472 6760

CERTIFICADO INTEGRAL DE APTITUD OCUPACIONAL

B B INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS: ELVER OSPINA TELESFORO EDAD:45ANOS ~ FECHA: 6 de ENE de 2022
IDENTIFICACION: 73574190  EPS:SURA AFP: COLFONDOS ARL: POSITIVA TEL.: 3153179998
CARGO: CONTRATISTA -
EMPRESA: INDEPENDIENTE HORA: 8:00 a.m.
TIPO DE EXAMEN SOLICITADO
INGRESO LABORAL X REINGRESO PERIGDICO OGUPAC RETIRO LABORAL POST INGAPAGIDAD
MANIPULADORES ALIMENT OSTEOMUSCULAR VINGULACION RENOVACION CONTRATO REUBICACION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL OFICIO

P x !  rewmoop) |
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO
¥ |CLINICAMENTE SANO {A) DIAGNOSTICOS Y OBSERVACIONES
X ISIN SECUELAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO
¥ {SIN SECUELAS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
X (LLEVAR PROGRAMAS DE VIGH ANCIA EPIDEMICLOCICA SEGUN RIESGOS
X |NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID - 19
¥ |NO PRESENTA ALTERACIONES EN LOS RESULTADOS PARACLINICOS QUE LE IMPIDAN LABORAR
CON ENFERMEDAD CORMUN QUE AFECTA O LIMITA EL DESEMPENO LABORAL
CONTROL DE AUDIOMETRIA CLINICA CADA SEIS MESES
UTILIZAR DOBLE PROTECCION AUDITIVA {Orejeras + Silicona)
REFIERE ACOSO LABORAL EN LA EMPRESA
X |NO REQUIERE L ENTES PARA LABORAR
RCQUICRE DAJAR DL MCS0
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS DE ACUERDO CON EL OFICIO A DESEMPENAR
X CORFLET AR ESQUEMA DE YACUNACION ANTITETANICA - CINCO DOSIS PRESENTAR CARNE DE YACUNACION ACTUALIZADG
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNAGION ANTI HEPATITIS B -TRES DOSIS MEDIRSE ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITIS B
PRESENTA SECUELAS POR ACCIDENTES DE TRABAIO
PRESENTA PRESUNTA ENFERMEDAD PROFESIONAL
SE SUGIERE ESTUDIO DEL PUESTO DE TRABAJO PARA DOCUMENTAR RIESGO
NO PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
REQUIERE OTRAS FRUEBAS COMPLEMENTARIAS
REQUIERE CONTROL PERIODICO GON ESPECIALISTA EN LA EP.S.
_ EXAWENES CLINICOS Y PARACLINICOS: D: Derecho, I: lzquierdo, B: Bilateral, : Hormai, A: Alterado, AlM.A.: Arcos de Movilidad Activa
ANALISIS VISUAL OPTOMETRICO MNORMAL B ALTERADO I COLUMNA CERVICAL COLUMNA D-L
| ANALISISAUDIOMETRICG |  NORMAL B _ALTERADO | D JMIEMBROS SUPERIORES MIEMBROS INFERIORES
~ CARDIOVASCULAR | HORMAL 3 ALTERADO o HOMBRO CADERA |
ANALISISRESPIRATORIO |  NORMAL X ALTERADO
~ OSTEOMUSCULAR | MNORMAL | x| ALTERADO COoDO RODILLA
AMA. MNORMALES X ALTERADC MANOS FIES
t ABORATORIO CLINICO = Nz Nommal, A: Alterado, P: Posi-tratamiento
FROTIS FARINGEO KOH UNAS COPROLOGICO E. COLIEN MANOS CITOQCO. DE ORINA
GLICEWMIA EN AYUNAS H] CUADRGC HEMATICO SEROLCGIA -V DRL FIRETROIDES COLINESTERASAS
COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS N PERFIL LIPIDICO N PERFIL HEPATICO PERFIL RENAL
REQUIERE .‘-'!EM.‘S!(,".",' A: E:EPS A:ARL P-AFD
IMEDICINA GENERAL DERMATOLOGIA ORTOPEDIA MEDICINA INTERNA FISIATRIA/REHABILITAC
CIRUGIA GENERAL OTORRING NEUROLOGIA OFTALW-OPTOMETRIA ALERGOLOGIA
ODONTOLOGIA NUTRICIONISTA PSIQUIATRIA OTRA ESPECIALIDAD CALIFICACION PCL ARL

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS

1. Implementar el programa de pausas activas con ejercicios de al menos 5 minutos por cada hora de trabajo. Incluye oficios en COMPUTADOR.

2. La carga compacta méax.para mujeres es de 12,5 kg. y 25 kg. en hombres, en hombros méx.20 kg. mujeres y 50 kg. hombres (Res.2400/79. arts. 390 y 392).
3. Realizar programas periddicos de induccion y reinduccion a todos los trabajadores e implementar programas de capacitacion preventiva.

4. Cualquier sospecha de enfermedad profesional o presunto accidente trabajo debe ser reportado obligatoriamente a la ARL.

5. Verificar que la exigencia de la labor no exija sobreesfuerzos fisicos o mentales que superen las capacidades del trabajador.

6. Para minimizar el riesgo sicosocial se debe brindar un trato humano y digno (Ley de acoso laboral: 1010 de 20086; Res. 734 de 2008).

7. Es obiigatoria ia investigacion y notificacién perentoria de accidentes de frabajo graves {Resolucion 1461 de 2007).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para su realizacion, por consiguiente
certifico que he autorizado para que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo
dentro del programa de salud ocupacional de la empresa, iguaimente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica que estén establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

El examinado autoriza para que a través del médico Laboral que realiza la presente evaluacion, la empresa reciba este Certificado Médico Ocupacional.
EXAMINADO Baijo la gravedad del juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud.

Asi mismo, he recibido ias recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumpiir ia fabor que se me ha asignado, acatando
asi lo dispuesto por la resolucion 2346 de 2007.

Declaro que la informacién suministrada al médico que practicé el presente examen ocupacional es verdadera en todas sus partes y puede ser confirmada por
la empresa, acepto que cualquier engafio, error o reticencia en la informacién suministrada exime al médico y la empresa de cualquier tipo de responsabilidad.
Para evjfar FRAUDE por suplantacion, NO SE ESCANEAN O FOTOCOPIAN LAS FIRMAS.

. Firmo en original declarandome cenforme con el examen médico y los resultados paraclinicos obtenidos.
Caleache Giralde e
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FIRMA EN ORIGINAL DEL MEDICO Y LIC. §.5.T. 52019060149072 NO E LEG\BLE DEL TRABAJADORY C.C.8.070.123 HUELLA DIGFA
B Como repofisabies de ia custodia de ia HISTORIA CLINICA OCUPACIORAL (Res. 1918 de 2009) y ios demas documentos que ia conforman,

se expide el presente CERTIFICADO INTEGRAL DE APTITUD OCUPACIONAL manteniendo en nuestms archwos los respectivos
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