Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14683660469
212489984 146836
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional A\ 14./Buzén electrénico
103752466 3 ‘ - ‘ 8 Impuestos de Medellin Ll ‘ﬁlﬁ‘
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 [1]o[3[7]5][2]4]6]6[3]) | | [ | 201 0]0 7][0 7]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia N | Carolina o]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 ©tros nombres
CORREA ZAPATA SEBASTIAN

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37.Sigia:

\VANIANAN

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 6 | 9]|Antioquia [5]|Bello lo]8]8]

41. Direccion principal

DG65A 37 10

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal R J44. Teléfano 1: 45. Teléfono 2:
sebastiancorrea66@hotmail.com S R T [s]ala]7]s]e]7]e[af2] [ T [ [T [ 1] le[1]s[e]7]o]6
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Act.ﬁlﬁc]@;aii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: \ [ 467 Féchainicit attifigad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151413 2016‘06‘10 41312J'301?[06‘ 3 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ‘ 3 fQ J 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| N\
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ! ! WARNER ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D I—l I—l I—I

seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 2‘1 4‘

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CORREA ZAPATA SEBASTIAN

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2020 11:33:10AM



ﬂ S CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social, la empresa solo se le enviara e! informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Misién

SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT Direccidon Empresa Teléfone Empresa Ciudad
8999998034 CALLE 104 #69-120 5760000 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad Género

CORREA ZAPATA SEBASTIAN CC 1037524663 26 ANOS MASCULINO '

Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Carolina Beilo SOLTERO {A)

Teléfono Fijo Direccién . Celular N
AV 37C DIAG 66 04 3147567612

Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemoclagificacién o
TECNOLOGO O+

Indice de masa corporal IMC Hijos EPS : _

31.2 0 Otra iPS

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
(102) INSTRUCTOR 2018-08-23 06:53 08:16

Lugar de realizacidon examen |[Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Concepto MOTIVO
CUMPLE PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIQ: (PARCIAL DE GRINA) SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresidn:  2010-00-23 08:14:02 Pég. 1 de 3 I AT SEROR TR O OO TRR RN e



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOME'TRIA)

; Su Capacidad Auditiva Es Adecuada Para Su Ocupacién Cumpliendo A Los Pve./

VALLORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

: Se Sugiere Control Anuat De Optometria De Forma Rutinarla/

- MEDICAS PERSONALES

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente L.a Férmula De Sus Lentes.. /

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Respetar Las Normas De Seguridad En Todas Sus Aclividades Y Tareas. Verifique El Estado Del Vehiculo Antes De Comenzar La Labor. Maneje Con
Sentido Vial ¥ Recuerde Que La Conduccion Vehicular Es Una Actividad De Alto Riesgo, Utilice Permanentemente El Cinturdn De Seguridad Mientras
Conduce. Respete Siempre Los Limites De Velocidad Establecidos. Mantenga Una Actitud Amigable Y Solidaria Con Los Deméas Conductores Y
Peatones En La Via. Reduzca La Velocidad En Funcién De Las Coendiciones Climéticas , Respete Las Sefiales Y Las Normas De Transito Y De
Seguridad Vial. No Conduzca 8i Esta Fatigado {Descanse Con Regularidad). No Conduzea Bajo Los Efectos Det Alcohol O Drogas. Reglas De Oro De
Levantamiento De Cargas: Pies Separados, Doble Las Rodillas, Agarre Firme La Carga Y Péguela At Cuerpo, Mantenga La Espalda Recta, Levantese
Suavemenie Sin Realizar Giros Pel Tronco. El Empleader Debe Disefiar E Implementar £} Sistema De Vigilancia Epidemiolégica Para La Seguridad
Vial (Asesorese De Su Arl). El Empleador Debe Capacitar Permanentemente A Sus Conductores Sobre Las Normas De Seguridad Para Conductores.
Sensibilice A Tode Este Personal En Autocuidado, Autoestima Y Prevencidn De Riesgo Publico. Realice Mantenimiento Preventivo ¥ Correclivo Precoz
De Todo El Parque Autometor. Realizar Marcha Segura Para Desplazamientos Por Escalosas, Pisos Irregulares Y. Viag Prblicag, Habites ¥ Estilos Da
Vida Saludabie. Presente Conforme A Las Politicas De Su Empleador Ef Protocolo De Alistamiente Diaric Y Registro De Mantenimiento Preventivo.
Ubiquese En Un Lugar Seguro Si Requiere Manipular Elementos Bidirecclonaies, La Valoracion Y Conducta Entregada Se Da Por Cumplimiento A La
Resolucién 0012336 De 2012 Anexo 1 Entregado./ 8

QTRAS RECOMENDACIONES

No/'

X- DBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Su Alteracion Del Peso No Le Genera Ninguna Tipo De Res¥icciones, Pero Si Requiere Ser Evaluado Por Nutricionista De Su Eps, Se Le Indica
Realizar Actividades Fisicas Y Habites Saludables Vida, Se Indica Por Parte Seguridad Y Saiud En EI Trabajo Ingresarlos A Los Programas
Pertinentes./

Fochay hora do improsion:  2015.08-23 06:14.02 Pég.2de 3 (1SRRI REEIIO RO
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CLASIFICACION GATISC OSTEOMUSCULAR -TIPO : 1 -GRUPO: D, E
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARIQ AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OFTALMOLOGIA, OPTOMETRA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

las recomendaciones medicas acupacionales descritas Anteriormente, son cumptiendo el decreto 1072 del 2015 para retroalimentar los SVE y se
recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
-1dando cumpliendo con la {Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4), con la (nica finalidad en la-promocion de ta salud
de ios trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la saiud.

Segan lo contemplado en las resoluciones 2346 def 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,}a resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como
objeto monitorear la exposicion a factores de riesge ocupacional e identificar las posibles alteraciones de fa salud temporales, permanentes o secundarias
a la labor o por ¢ medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comn agravadas
por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistermas de prevencién y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resolucicnes hacen énfasis
en la confidencialidad de [a Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién gueda bajo nuestra
guarda y custodia y sole-seschbtendra dicha informacicn bajo los requerimientos legales establecidos por ta ley o cuando ef trabajador [c demande, solo Ios
certificados médicos serdn conocidos por la empresa.

§ebaslram cotrea 2.

BNECAINES SRIAREAL VRLALOBCS
HEDICOESPECTALISTA B S20 COUPACIGHAL

CC. 55130320 4, 11000 Me3T5ra6h3
LEENTA SD0050 11
VILLAREAL VILLALOBOS MONICA INES FIRMA DEL TRABAJADOR
55234320

RM.: RESOLUCION. 13-19033-10 LIC.014048
La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fecha y hora de improsion:  2018-08-23 08:14:02 Pég.3de 3 I (AR TR EA TAIALCNN [0 E REDRVRERIER OO



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SEBASTIAN CORREA ZAPATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037524663 realizo el dia 13/02/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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
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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 SEBASTIAN CORREA
ZAPATA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.037.524.663, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 05/12/2020 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 informacién 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): 202001013163564.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2020 10:11:38 a. m.
ISCDC: 13/03/2020 10:11:38 a. m.
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante la Resolucion No.398 del 22 de Enero de 2010 y se posesiono con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actiia en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Publico
del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en ejercicio de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucion No. 69 de 2014
expedida por la Direccion General del SENA, y de conformidad con lo previsto en el articulo 41 de la ley 80 de 1993, el articulo 7 de la ley 1150
de 2007 y el Articulo 2.2.1.2.3.1,12 del Decreto 1082 de 2015y,

CONSIDERANDO:

215. Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1342189 del 2/5/2020, el oferente contratista debera aportar a la Entidad,
Centro de Tecnologia de la Manufactura Avanzada, garantia de Cumplimiento en los términos indicados.

216. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacion de revisar y validar la informacion en elia
consignada.

En razdn a las anteriores consideraciones,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:

DATOS o GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Del Contratista: SEBASTIAN CORREA ZAPATA
C.C Contratista: 1037524663
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.
Péliza Nimero Y Fecha: 2559106-6 del 2/4/2020
Cobertura Y Vigencia De La Garantia: Cuniplimirnto: del 2/4/2020 al 4/3/2021
Valor Asegurado: C!:umplimiento: 10% $ 3376526

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presenth =cto dentro del expediente contractual correspondiente.

Dado en Medellin, el 4 de Febrero de 2020.

LOPEZIDE MESA GUTIERREZ

Elaboré: Liliana Ma, %érez Madrid

:Ministerio de trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
RFEGIONAL ANTIOQUIA
Liagonez. 104 £9-120 - (4) 444 28 00
www.sena.edu.co - -..iea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270







