POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14896549061

101489654906 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 6 9 5 1 8 2 9 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10969651829 20090217
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHAPARRO SUAREZ LEIDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL23 9 10
42. Correo electrénico my.leidy62@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321807 90 1 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[202301,02||[4761}/2020,01,0 1] [5 6 1 1] | |2 41 9]
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 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

|2023—02—15/18:18: 56 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

CHAPARRO SUAREZ LEIDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2023 06:12:05AM



Salud Integral
de Garcio Rovira

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

CODIGO: FR-25

VERSION: 02

Fecha: Octubre de 2019

CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA | 15/02/2023 |CIUDAD MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | x JrerioDIcA | JrosTiNcAPAcIDAD | [EGRESO |  |ALTURAS [
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA | CARGO ADMINISTRATIVO
NOMBRES Y APELLIDOS l LEIDY CHAPARRO SUAREZ CC | 1.096.951.829 | EDAD l 32
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion Médica Laboral X |Glicemia X |Koh Unas/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Parcial de Orina 6 Uroanalisis X
Visiometria X |Cuadro Hematico X |Evaluacion Médica Cardiovascular X
Audiometria X |Serologia Evaluacién Médica Respiratoria
Test Mental y Social X |Espirometria
Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma X

CONCEPTO DE APTITUD

SATISFACTORIO PARA INGRESO LABORAL
SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS
SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
EGRESO LABORAL SATISFACTORIO

[x]
[]
L]
[]

[]

SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
SATISFACTORIO PERIODICO LABORAL

NO SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS
NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA

ENERE

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Adoptar Medidas Preventivas para COVID-19 | X |Normas Basicas de Buena Higiene X
Seguimiento por ARL Uso de EPP Propios del Oficio 6 Actividad X [Reduccion de Peso Corporal

REMISIONES A EPS Prevencion Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocalérica

Otras Especialidades

Ingreso a SVE Osteomuscular

Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular

Manejo de Dislipidemias

Fonoaudiologia

Ingreso a SVE Auditivo

Capacitacion Riesgo Cardiovascular

Nutricion Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccion Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Reduccion Consumo de Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Certifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salud por lo tanio puede ser venficado y confirmado, autorizo a la IPS Salud Integral de Garcia Rovira, para que suministre la informacion aqui
consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo
IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA. NIT. 8003166334. CARRERA 9 N. 10-67. TELEFONOS. 6617641. CELULAR. 3138879263

RM. 02648/ 07

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

lhulﬁg'%c‘féqﬂ&zq

/ FIRMA DEL TRABAJADOR
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que LEIDY CHAPARRO SUAREZ con CC No. 1096951829, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 20/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ADMINISTRADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012533533.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 28 de marzo de 2023

Sefior(a)
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY CHAPARR SUARE identificado(a) con CC
1096951829, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31293096883 2013/01/31 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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e oan e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO 8.A.
NIT. 860.009 §78-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101008075 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA ~MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2023 2 | o | 2023 00:00 | 30 | o4 | 2024 | 23:59 | ANEXONOCAUSA PRIMA
e e DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZARO -
NOMER N EHAPARRD SUAREZ, LEIDY ]IDENTIFICACION CC: 1096.951.829
FEprRecaion: cL239 10 [ClUDAD:  MALAGA, SANTANDER [rELeFono: 3218079016
|

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

EEI(E;}’JI?:?ADFSO, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 . |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |7ELEFONO 5461504
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4654114 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS EN
LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ORIENTACION, EJECUCION YSEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE CONTRATO DE APRENDIZAJE

AMPAROS

L RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIOHNES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LOS DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO CALLE 16 NO. 27-37 CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER TELEFONO: 6800600

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR I\ALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO.
S l-.li--..l.n nﬂ s Il'-l.--.--o On s IIII.II.'I'II.I.-O 00 s lt-.l'l'z 636 079.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAIEOURD
# NOUBSE SAVE % JE FART NCWBSE COAPASIA % BART VALCR ASECLRADD

FLOR ISABEL PALOMINO LOPEZ 51248 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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ADA:- Gahriela A Zarante B o L EISNS TOMEDOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 m_zrom;; 601-2186977, 601-6019330 MARIAHERRERA 1

slelelelslelelslelslelelelelslelslslslslelslslslelsl el & 1+]

' Oy 0
,.é_uc:" Sy

£
M
i
A
(=]
o
<
-d
(L]
o=

;3] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2023 30/04/2024 $2,636,079.00 l
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Bucaramanga, 28 de febrero de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afo gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2023.

o>

Leidy Chaparro Suarez
C.C. 1096951829 de Malaga


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDY CHAPARRO SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1096951829 realizé el dia 01/03/2023 la induccidén 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 LEIDY CHAPARRO SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1096951829
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

o>

Firma

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

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



SaludTotal..

Bogota, Marzo 28 de 2023

Sefiora:

CHAPARRO SUAREZ LEIDY
CC. 1096951829

CL 23910 - 2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 10 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

CHAPARRO SUAREZ LEIDY 1096951829 C Ago-10-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

HERMANOS CASTELLANOS PENAGOS LTDA 1096951829 Dependiente CERRADO
LEIDY CHAPARRO SUAREZ 1096951829 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
LEIDY CHAPARRO SUAREZ 1096951829 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
oL R
|

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



