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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior YOIMER STANLEY MOSQUERA LUNA identificado con Cédula de Ciudadania No. 11937616,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: YOIMER

Segundo Nombre: STANLEY

Primer Apellido: MOSQUERA
Segundo Apellido: LUNA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 11937616

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Enero de 2020, a las 11:29:49 AM.

Cordialmente,

CR. MILTON CESAR ESCOBAR GALLEGO
Director de Reclutémiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ i FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 | MWTE=m=——1 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
- TNEL AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

o

4. Numero de formulario

14684082641

2124 01

(415)7707: 84(8020) 000001468408264 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11937616 ‘ ‘ Impuestos de Medellin T 1
- o~ [N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania ll ‘1 ‘9 ‘3 ‘7 ‘ 6 ‘ 1 \gl g[ ‘ ‘ ‘ ll 99 8 \O 8 \1 4‘

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 80. Ciudad/Ménicipio:
COLOMBIA [1]6]9]|chocs 277 | icondoto
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MOSQUERA LUNA YOIMER ETANLEY
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigia:
AN

UBIEACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6 | 9]|Antioquia Medellin lo]o]1]

41. Direccion principal

CL40C 22B78 AP 109 BL 3

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44! TeléfonoN.

45. Teléfono 2:

WTJ KON [ T T T [sof7[a]

yoimer2405@gmail.com gloje| | | [ [ | ] [slals]7]7]s]e]2]a]o
CLASIFICACION
ACtIVI"ad econdmica Ocupacién
Actividad principal Acuvmadﬁsg@gﬂiiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ 48, Fechéinicidactividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,54,1/[2019]04[12][8542[2/0a09]04]12 8,551 | , | [2[3]1]2] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ el i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P ERNANR |
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! ! ARN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
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 8
54. Caédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

NO |:| 60. No. de Folios: ..

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 2 0]0 21 8]

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: 984. Nombre

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CORREA HURTADO SERGIO ANDRES

Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2020 10:40:12AM



BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente YOIMER STANLEY MOSQUERA LUNA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 11.937.616 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 371361841 aperturada ¢l 07 de enero del
2016, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 29 dias

del mes de enero del ano 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0371361841
Cuenta de 16 digitos: 0371000200361841
Cuenta de 20 digitos: 00130371000200361841

Firma autogréfica

o, )

il

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



= — CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL .
» \% . - ' . ."-“ \'" ST R ' "4 . : : - . .

S_Evag:lo_s MED_ICO_S saq!le’rgaclo
- - ‘.'

SERVIGIDSMED'I!:DS Sn‘-\NI(MI»'-\(Z:IDS.QSi B ’ ., Vo
NIT: 890933726-1 R

- HISTOR]A .CLlNICA-OC‘UPAC‘:IONAl;. .

Certif' cado de aptitud: 11937616-633589 -

" INEORMACION GENERAL _

.Feéﬁei:ylugar; o

. 20 feb 2020 - MEDELLIN' Tipo de Examen: INGRESO
Pacienter ~ ¢ ._-YOIMERSTANLEYMOSQUERALUNA " Identificacién: = . 11937616 L o
‘Génera [ mascuyo - Edad s Teléfono’ . 2330158 . "Mévil: * 3137756249 .
Fecha Nac:miento- 24/05/1980 T . .- . “cargo: INSTRUCTOR L :
Estado Civil: SOLTERO(A) ’ : ' EPS: . EPS5SURA
Dlreccmn . CALLE40CNZZB-7B , ""ARL: _POSITIVA PR o
. Escolaridad: ' UNIVERSITARIO * AFP: - L PORVENRSA - " B ..
" Empresa .. SENA S Peso: 83 Talla: 177 ME: 50 - - :
B L - Area.OPERATIVA R - )
: . L B [ . |
b e - 'EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

'OPTOMETRIA -, ' - ANORMAL T | ot _ e
* MEDICINA OCUPACIONAL |, ' A : s | ACTIVIDAD FISiCA, ‘MINIMO 30 MINUTOS MINIMO 4 VECES POR SEMANA CONTROL
RN :':-..l\%’.,?\ e S iAten. cz.. NUTRICIONAL PARA. DIETA-OE REDUCCION DE PESO. DEBE LABORAR CON.1ENTES DE ~
e . P T - S U'¥" " CORRECCION VISUAL APROPIADDS. HABITOS SALUDABLES, MANTENER UNA ADECUADA -,
N o | ©*° HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL, Y EVETAR
v T <t _ . -ALMENTOS FRITOS. EVITAR AZUCARES PROCESADOS Y ALIMENTOS RICOS EN
o ' . _ . -+ CARBOHIDRATOS - L . c :
¥ "COLESTERDL DE BAJA DENSIDAD' [LDL] “NORMAL ", e -, . . o - F
ENZIMATICD |, - : . o . o .-
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD[HDL] . NORMAL .~ - - , . . . ., .
COLESTEROLTOTAL : NORMAL - - N N I
+ . - N 4 . . - M L. . _ - - ¢ N N
mcucsrunos T ANORMAL® = . . Lo _ T b
* HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION TONORMAL T, - ] K
GLUCOSAENSUERO : T+ L " - ANORMAL Co Coeen e LT
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL, .

1

-, PROGRAMAS DE VIGILANCIADE ACUERDO A LOS o N j ] . R TR avE o s
RIESGOS LABORALES PR[ORlTARIOS PARA EL GARGO, - .t ! o P R . v ' . ' o -
" DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DELA: . .. : o - o] ' . A
EMPRESA - - s . ' ‘ i . x

MEDICINA GENERAL EPS - b VALORACIGN EN EPS, CON CURVAE DE TENSION ARTER[AL Lo# . e AR o

'GONSIDERACIONES JURIDICAS 'l . o : oo

Las rescluclones 2346 de 11 de jullo de 2007 ¥ Ia 1918 de-junio de 2009 del Minlsterio de Prolecclén Soclal reglamentan: Ia préctica y contenldo de las evaluaclones médicas

.- ocupaclonmes con el’ ob]etwotde determinar.la aptitud para el trabajo a desempefiar, acorde con ios requermientos‘definidos por.el empleadar en el perfil del cargoy establecer
‘la existencia de restricclones o limitaciones del ‘aspirante. Tamblén establece que la-empresa solo puedo conocsr ¢l CERTIFICADO MEDICO dél paciente. Los docurientos.

cornpletos de Ia historia cilnica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con io establecido en la resolucion 1948 de junio 5de 2000 del Minlsterlo de, Pro'lecdén'

Soclal y el lrabajador puede ol}tener una copia de e[]us cuando Ib requiera; entendiendn Que hace parte lntegral de su hlstonal médico

‘

. . . . X v ) -
’E ' . . . . . '

" CRA44# 48 51 CENTRO/CRA 488 15 SUR BB AGUAQ\TA!.A TEIs 2!61144 ! 2395736 E-Mall: smsl@une net.co Mede[lfn - Antloqula [
Irnpresn 20"02!2020- 09:5233am.- Pégfna1 da 2 - Certificado: 11937616 533559 . . Imprm por s::muam S‘IMEDI Salud labcral ww.sigaltda.mmm

N L . ., - . PN f . -




T TR T T EXAMEN OPTOMETRIA

FEChaVLUQBI" 20/021'2020 L CMEDEWIN - ‘ Tipo de Examen: 'INGRESO_ ce SR
Paciente:. ‘YOIMER STANLEY MOSQUERALUNA . ! Identificacién: 1193766 - . . o i
Género » MASCULINO, " Edad: 3% -- - - - . Teléfono 23%9158 : - Méyil: 3137758249 .. -
Fecha NECEII’IIEI'I'I_:O" 24/05/1980 . e © T - .- cargo: . INSTRUCTOR .- = T L

Estado Civil: . SOLTERO(A) o L EPS:. -+~  EPSSURA. .. © - e

DlrECCIén A ('ALLE40C NZZB-?B’ : L : Vo .. ESCO'_EI'idad:' B UN_IVERS[TARID 4 E

Empresa 'SENA Lo L . e T .

"EVALUAGION -

'UsaCompuIzdor. " Horasaldfa: " . TYiuminacién Attificial: w- . - Tiumifiacién Naturdl: w . - Ultima Evaluacitn: 0 - .
Tienealgunttpode exposic:énacompumtosquimicos N LCifalFs?' e oL - : . . A

'Acc:dentesoculares"-- ¢ ", . . SR Voo .
. NO : Y s : . - o LT

Anteoedentes Personales: - - ) S e . g e a o, . y
- LENTESDESDE Las 19)\!‘{05 e . e . R . : .
Slntomatologia.- o ’ o s T : 3 o

‘Cirugla og:la._.fjw—.?’:
Usa Corfeccién g

:.' to _. A s ~ B L . ._ - - .
L e e - éGafas?i s - © . f.Lentesde Ountacto? ] &% O E ’ - )

. . f . .
N R T S ¥ RV N SV SOV S s S P Ty g C ey ek
e T . B ¥ ET T T L

Agudeza Visual

V'516n Le;ana Sm Correocidn Derecho: 20/ 800 = Ambos: 20/ snu‘ - Izauierda: 20/ 6no§
i Con Correccuﬁn. Derecho: 20/30 °, Ambas: 20/ 25 . Izou!erdo' 20!%{

‘ V'smn prox"na | sin. Correecndn " Derecho: 20/ 200  Ambos: 20/ 100 Izqu!erdo = T
. : Con Correoclén " Derecho: 20/ 30 Amhos: 20f 25 - Izqugerdo 20] . C ’
‘ Lensometna . Izqulerdo 500 ESF o B Derecho 1 -650 ~100°X 90 ?\\,,\\ "ADD; ;

ExamenExternu SAN Wl s o S O ‘ ,1 R ' “ T
meenMotor-NOn.MAL L ;, L . o ) o S , AR . . : oL
°m'm°5°°9'a F°" R TP W e T . R
,VIsidncmmétjcaOD. NORMAL or: NORMAL PR e @ ‘ ' e

Campo\nsua! OD NORMAL 01‘ NORMAL

Lot . - . e Q S o I - - ) _‘ -
Bstereopsls: NORMAL = %% BT L . G R . . S

- - . . ¢ S - .. .
Quemtom’ema ob; NO EXAM!NADO RO' NO EXAMINADOD - . - © N ) ‘ S, e o5
' ﬁnosooplaon -sso-muxgo Ol 550 - L (A = ) E Ce
- . N . oot - A "w i - X
-.SubjeﬂvuOD IDEM AV 30- SubjetmoquM AV: 25, ) \ v s . Yoot X

.. '_Clelﬂ AMBLIOPIA EX ANOPSIA H530

" Cleld:- | ' . . L c ‘
: P.eoomendadones‘ LENTESPERMANENTE‘S \/ AP ot .
: 'Dlagndsﬂco PTECON MIOFIACONGENITAALT éORREGIDA VISION CROMATICA NDRMALY BINOCULAR PRESENTE (30 SG D:ARCG) Lo : Loe R . )

€1610: ASTIGMATISMO-HS22 b i N \b% no D A

' Com:epto AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINCEUEAR: DENTRO. DE PARAMETROS NORMALES CON SU CORRECCION ACTUAL .
\ ’._' ¢ ' “ o . :_\' - - - ‘ .. -7“. . - ) ..
! FormdiaF’naI. J" OD:" 3 ._5 L _ ., Ok 7 A '1L R L e T
. ADD: -. "t 7 Distancla Pupilar: Y o SR - N

Inoresaral Slstema de vioiiantia demiolﬁo!ca N .., , Reimiide: - A R S S e

: - Lo [ t .r! i
o T Mf/_s_r,’y/ U N
;. T . /\{_,.907 e -;"/U)’I'C't 3 -
7. N°SECC.0p4ze8 ' " -YOMER STANLEYMOSQUERALUNA T+ 4fea7et6 L - -
' ’ _ ‘ Flrmav céduta dei Paciente ' : )
.. - . ’ .

; A CRA 44 #48-51 GENTRDIGRA 48B 18 SUR a8 AGUACATALA TELs; 2181 144!2395786 E-Mali Smsl@\me net. r %%I%Ed\nyq%awm vmwslgaltdu caméo

mpiese [o
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T -l' . . . L . . N .
: : IR " o )
] !
. I3
. < T K . ) e lnrorme da Laboralorio 533589 L. P s ’
SR e ' INFORMACION DEL PACIENTE~ s
4 i ’ B
Fecha y Lugar: 20/02/2020- MEDELLIN T]po de Examen: INGRESO !
Paciente: YOIMER STANLEY ‘MOSQUERA LUNA - . Identlf'cacmn. 11937515 . ) . B - :
. Género - MASCULINO ‘ Edad: -39 . . .- <. Teléfono. T 2339158 - . Movil: 3137758249 ’ .
{Fecha-Nacimiento. 24/0_5/1930_ : ’ Cargo. - '-"IN'S'TﬁUCI"OR e - .
Estado Civil: -'igtgic%mzze; gt . LEPS: _ 2 EPSSURA"* o . .
i ) s N22B-78 -/ . ]
Direccicn e , Esco]andad UNIVERSITAR]O B i
Empresa SENA - L v RR , . .
' . ' N A .t -
. v Ne ').
M . . » . . # .
L . . . et ! . P . E .
. " i ; i 2 : ; L s S SUNIL
CEXBMENEeS. .. . obaidies 40 ol i Syt —Valores‘deR‘eferencua" *Notas™ " .77/ 7 .
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAQ [HOL] ‘v .0 ¥ .HOMBRE MAYOR A 25, MUJER
T e e MAYORA 45, * - . .
< K ‘ Lo ; i ’ - I : : o . N
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL] ENZIMATIGO - R DE0-150 ... - .
S P K . " . Y . S : =
t . . N L. . . : o . ) - -
: - 2COLESTEROLV.LDE, . - ° _ ’ rco e . T "
3 RELACIDN O RIES60 L.O.L./H.D.L. 23T ) T " ] o
_ 4 RELACIDN DE RIESGO CDLESTEROL TOTALILO.L, - * 46 " . 3 ' .7
s 5 ASPECTO DEL SUERD: ) 3 - -NORMAL ~ : : r i
COLESTERDL TOTAL - =, 184 Mgfdl o ™ 200 K \
GLUCOSA EN SUERQ - R 129 Maidl - KL e T, * CONFIRMADD B
- . ) B . . ‘o Y ’ . . ' b “
. TRIGLICERIDDS o " "+ 262 Mgldl 30 . 150 .
. . e " . . . . ) - ) "
o ‘_- . . ,“.'_. ..- ja Mf‘!/‘ S__p’,,/_y -
g . . v - ) . /%‘907 - -;a/mq . ’ .
", HERNAN MAZOBEDOYA % - . .° REG.6438/85 YOIMER STANLEYMOSQUERALUNA 11937616 - .~ °
§ Profesional - | " N , Firma y cédula del Paclents ' . o L .
T Sty TS S SV S ST e AT : T T T T e
T e e T . - \ - A ; L. . . ,..f , . ]
- . ‘- - ' RO T . ‘ ~ )
’ ‘. ) h. . 1 . B . y . . -
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Voo : ' B ) . 3 ' IS
: s . )T b . -
L4 - - - L N . i * ¢ . . -
!‘}' " "' Y . ‘' " ‘ - ', B R e
: , - . > B : .
: “ . : p - . -
| N CRA 44 # 48-51 CENTROICRA 48B 15 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 I 2395786 E Mall smisi@une. net co Medellfn Antioqula 3
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