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Dvemm e \mwmtns y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nrs=cH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O 2|Actua|izaci()n

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario

IV

14683806237

101468380623 7

707212489984

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

71269375|=|0

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzon electrénico

-

A4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

KE

[7[1]2]6[9]37[5[\ )

|

[200 1[0 32 1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: |30. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 (6 |9 | Antioquia 0 | 57 | Medellin 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GOMEZ GONZALEZ MANUEL JOSE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: i 37.-Sigia:
/N
UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1] 69 | Antioquia 05 || Medellin ofo]1]
41. Direccion principal .
CL53DCRB85E 46IN333
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 44 Teléfdno 1 45. Teléfono 2:
. Y
manolo4370@gmail.com LT LRI T T[T Tafsfzle[1]7]s[ [T T[T [sfofo[s[s[1]7[7]4]s
(,LASIFICACION
Activi.!ad econémica Ocupacion

Actividad principal Agtmddd secundaria A Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigos | };9 Fécha'inicid actjvigad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,9,9/[201 2041 2||[8,5/4.2|l2043]10[15 L 13]4]3]1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 | L) | QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| —
83. Cedigo:| 4 | 9 1 1 1 4NN N | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! | | | | | |
49 - Noresponsablede IVA
Obligacdios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo: 57. Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |:| |:| I_, I_, u

sore | [ | | L] L]
[ e e g

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

[] o [x]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |:|:|E|

61.Fecha: [2 0 2 00 21 6]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ GONZALEZ MANUEL JOSE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2020 09:35:21PM



NELSON MOLINA MARTINEZ

l?ﬂ\’FRQlI)\D MD. Especialista. Salud Ocupacional. U de A. Lic. 113070.

DE ANTIOQUTA Calle 47 N°.48-47. BELLO/ANTIOQUIA. Teléfono: 4570790
e Celular 3146847053 - jonemo38@yahoo.com

Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO Dia Mes Afio
08 10 2019
1) INFORMACION GENERAL
EMPRESA USUARIA: SENA
L " EDULA EDAD: i .
MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ CEDU =cha do Ssc?m?gnto Género
NOMBRES Y APELLIDOS 712 7 M
69375 10/03/1983
Cargo: Instructor Teléfono: 300 331 7745
2) EXAMENES
. Normal ) Limites normales . Limites
Tipo de examen Tipo de examen Otros examenes normales
Sl NO Sl NO Sl NO
Osteomuscular X Visiometria (carta Snell) X Audiometria
Cardiovascular X Otorrinolaringolégico X Espirometria
Pulmonar X Abdominal X Optometria
Neuroldgico X Metabdlico X EKG
Mental X Prueba Psicosensométrica: Normal Rx Térax
Observaciones: Laboratorios en limites normales.
3) Antecedentes patoldgicos de importancia: No.
4) CONCEPTO LABORAL
Restricciones para el cargo: NO
5) AUTORIZACION O
Autorizo al aspirante para laborar en: ESPACIOS CONFINADOS: Sl NO O NA ®
ALTURAS sl () N0  NA(X)  MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI O no O N -
NA: no aplica L Aaand
RECOMENDACIONES: (501 oV
Habitos saludables: dieta y ejercicio. Bajar peso (sobrepeso). 7. Ne o CB Yoy 670
. . . (D N\@U( €S Tt Y AN T G0
Realizar pausas activas durante la jornada laboral. N 12;", el 2
Utilizar proteccion auditiva en exposicion a ruido superior a 85 dB. ;a“f, !
Consultar Optometria EPS anual. F""“"‘T e

Adoptar posiciones adecuadas durante el levantamiento de cargas, para ewta?lesmnes de columna.
Uso diario de protector solar, en exposicién a radiacién solar.
Consultar anualmente odontologia EPS.

Declaro que la informacién suministrada es veridica.

\ } v (Cv A ()’V_\

FIRMA DIGITALIZADA DEL MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR

helacn

\

Consentimiento informado.

Autorizo a Nelson Molina Martinez a realizar mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este
documento.

Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito informacion relevante que pudiera influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda
presentase en las mismas. Las respuestas dadas por mi en este examen estan completas, veridicas y pueden ser
confirmadas.

Autorizo para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
descritas en dicha legislacion. Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente toda la informaciéon y que me encuentro
en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consideraciones normativas de los exdmenes médicos

De acuerdo con las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del ministerio de la proteccion
social (actualmente ministerio del trabajo y de salud y proteccion social), se reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales. El objeto es determinar la existencia de restricciones, de acuerdo con los oficios y
actividades definidos por el empleador en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sélo debera conocer el
Concepto Médico del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica estan sometidos a reserva del profesional
y estan salvaguardados y custodiados segun la normatividad vigente. El trabajador puede obtener copia de los resultados
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de su historial médico.

1/1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
71269375 realizé el dia 16/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



VIGILADO "t"

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES S

- suramericana =
o . —=7
(GARANTIA UNICA)
-
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
o i MEDELLIN, 06 DE FEBRERD DE 2020 ‘ 2560954-0 13106730
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213106730
TOMADOR
CEDULA [ Razen Social y/o Nombres y Apellidos
71269375 [ MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ
Direccion Ciudad Teléfono
CLS3DESE 46 MEDELLIN 4442800
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71269375 MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Agellidos
8999990341 | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERIURA = FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADQ ’ PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 06-FEB-2020 14-ABR-2021 3.793.344,00 l 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTQS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias [ Desde Hasta ~
7.600 7.600
06-FEB-2020] 14-ABR-7021 433 | 06-FEB-2020] 14-ABR-2021 $40.000 $7.60 Lo $a7.e0 i b
VALUR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS RESDS M/L
Documento de Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.793.344 $11.380 $3.793.344.00

SOMOS5 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 RESCLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO [ PRODUCTO | OFICINA | USUARIG OPERACIGN | MONEDA [ caasecUro NUMERO POLIZA LIDER |DOCUMEM0 COMPARIA LIDER
012 | NDX ‘ 4031 CUMa02z a1 I PESO COLOMBIANO DIRECTO |

W7 %}7—7—’_

Lo Gy 1 )
T

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

L
CODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTOR [comParia |CATEGORIA [#.PARTICIPACION]PRIMA
7965 ZAYDA LUCTA MEYA MAYA | SEGUROUS GENERALES SURAMERICANA S | INDEPENDIENTES [ 100,00 | L0000
CESCRIPCION [ Facha a partir de la cual se utiliza ] Tipo y numerc de la entidad Tipe de documentc [ Ramo al cual accede Identificacién Interna de L-aprofnrma
CODIGO CLAUSULADO [ 01/01/2017 | 13-18 P | 05 F_01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA | 25/06/2017 [ 13-18 NT-F | 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1348435.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LBs
PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA DE AUTOMATIZACION DE ACUERDOQ
CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

ARA EFBETASNE Al - o CARIA DOCUMENTQ PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARAET s L R TIFICA E

FARAE R0 E{ELEUL@F;AJSI'E rgﬂ IAIEACION; LT CODIGE 3267681943 SEGURDS GENERALES SURAMTERICANA S.A.

DIR | DE LA CUMPANIA £ o NIT 890.903.407-9

L\AHE“D S - 50 PIS0 ¢ RESPONSABLE DE IMPUESTOS SCBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
cLLlif

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A, - CLIENTE - e egEameticana;com

Pagina 1



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 13 de Enero de 2020

Sefior
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MANUEL JOSE GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
71269375, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00982146631 2012/04/17 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 ndmeros:
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.

Paula Andrea Vélez Gamez mcmenta
erente Estrategia Canal Telefonico
G E ia Canal Teleféni de ’

todos Bancolombia



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior MANUEL JOSE GOMEZ
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.269.375, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 3.

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): 202001014102134.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/04/2020 7:44:21 p. m.
ISCDC: 19/04/2020 7:44:21 p. m.



