),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001457694763 8

14576947638

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

71278131|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
[7]1]2

‘ 7@17\ 3

A [P TT]  [2001f0s]2 2

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9] Antioquia (0[5 1| Jhtagui
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HERNANDEZ CASTANEDA JUAN CAMILO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Antioquia

41. Direccion principal

CR82A 32B 147

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Medellin

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

safryhigmusic@hotmail.com LTI A ST L[] Jelolsfefefs[7] | | | | [ [ [s[1]s]e]elolse[1]2
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8,552 2016‘0 1‘28 _Li,iJgii‘jL L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘JJA 141‘1 I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo 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

59. Anexos:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 3]

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2020 01:40:22PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTANEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71278131 realizé el dia 13/02/2020 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



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 compariia se encontr6 que el sefior JUAN CAMILO HERNANDEZ
CASTANEDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.278.131, 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 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): 20200101478937.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 3:51:27 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 3:51:27 p. m.
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suramericana ‘;;
’ . J——
(GARANTIA UNICA) =
| Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
| MEDELLIN, 06 DE FEBRERO DE 2020 2562235-2 13108400
: Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
‘ I ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 012131084600
! TOMADOR
| CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
71278131 JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTANEDA
Direccién Ciudad Teléfono
DG 74 C # 32 EE 48 MEDELLIN 4162233
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos ~
71278131 JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTANEDA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
| 8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
‘ COBERTURAS DE LA POLIZA
‘ COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADQ [ PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 06-FEB-2020 14-ABR-2021 2.951.577,00 40.000,0(
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENC|A DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
04-FEB-2020| 14-ABR-2021 433 | 06-FEB-2020 ) 14-ABR-2021 $40'000 $7'600 $47'600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.951.577 $8.855 $2.951.577,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENGION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 — NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURQ NUMERQ PALIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
012 NDX 4031 CUMO002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
e et
- ==
T L / -
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA

7945 ZAYDATUCTA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A TNDEPENDIENTES 100,00 40.000

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Inlerna de la proforma

CODIGO CLAUSULADO

01/01/2017

13-18

P

05

F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA

25/06/2017

13-18

NT-P

o

N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1350107.

OBJETO: )
PRESTARLOSSERVKHOSPERSONALESDECARACTERTEMPORALCOMOINSTRUCTORPARA
ATENDERLOSPROGRAMASDELAFORMAUDNPROFEQONALDELACADENADEAUTOMOTMZDE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.

SUREANTERDENCIA FINANTIERS
e CoLarElA

VIGILADOQ

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NGTIFICACION LA CODIGO: 1570109700

DIRECCLON DE LA COMPARN/[A ES:
CRA 43A # 1-50 PISO 4
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
NIT 890.903.407-
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUP

_CLIENTE - WWW.suramericana.com Pégina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2562235-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JUAN CAMILO HERNANDEZ
CASTANEDA vy Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 13108600 expedida el dia 06 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2562235-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JUAN CAMILO HERNANDEZ
CASTANEDA vy Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13108600 expedida el dia 06 de Febrero de 2020 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante la Resolucién No.398 del 22 de Enero de 2010 y se posesion6 con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actiia en nombre y representacién det SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Piblico
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, €l articulo 7 de la ley 1150
de 2007 y el Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

351. Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1350107 del 2/7/2020, el oferente contratista debera aportar a la Entidad,
Centro de Tecnologia de la Manufactura Avanzada, garantia de Cumplimiento en los términos indicados.

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

En razén a las anteriores consideraciones,
RESUELVE:

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

DATOS GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Del Contratista: JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTANEDA
C.C Contratista: 71278131
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Pdliza Numero Y Fecha: 2562235-2 del 2/6/2020
Cobertwra Y Vigencia De La Garantia: Cumpliimiiento: del 06/02/2020 al 4/14/2021
Valor Asegurado: Cunplimiento: 10% $ 2951577

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente actokdentro del expedientd contractual correspondiente.

Dado en Medellin, el 07 de Febrero de 2020.

GUSTAVO

Elabord: Litiana Marig Pérez Madrid

Ministe: .2 de trabaic
SERVICIO RACIONAL DE APRENDIZAJE
REGICNAL ANTIOQUIA

Diagonal 104 79-120 - (4) 444 28 00
www.sena.ecdu co - e7, gratuita nacional: 01 8000 8 10 270



m S QLU d CCNCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccién Social, la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Misién
PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

9998 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
HERNANDEZ CASTAEDA JUAN CAMILO CC 71278131 35 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Medellin Mecdellin SOLTERO (A) ]
Teléfono Fijo Direccién Celular
5829727 CLL17 7145 3186608912
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
TECNOLOGO |A+
Indice de masa corporal IMC Hijos [EPS 1
252 0 |Sura :
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
{102) INSTRUCTOR 2019-01-21 07:13 08:17

Lugar de realizacién examen IMedeIIln

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo de examen realizado J
DE PREINGRESO OQCUPACIONAL
Concepto MOTIVO
CUMPLE PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA
ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS i

- MEDICAS PERSONALES
Ninquna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
|CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En E| Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por
Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer).
Realizar Desplazamientos Seguro En El Puesto De Trabajo. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y
Presenta Alguna Limitacion O Restriccién Para Realizar La Labor, Mantenga Buena Higiene Postural Ubicando Adecuadamente La Pantalla De Su
Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion Personal Suministrados
Por El Empleador./

OTRAS RECOMENDACIONES
Seguir Fortalecimiento Muscular Y Ejercicio Frecuente.- /
X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Fecha y hora de impresién: 2019-01-21 08:19:15 Pag. 1de 2 I” IIII l """ ""”l

T TR



_ACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TIPO: 1 |
.MEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

las recomendaciones médicas ocupacionales descritas Anteriormente, son cumpliendo 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 informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4), con la Unica finalidad en la promocién de la salud
de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segtin lo contemplade en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucion 838 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como
objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias
a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas
por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis
en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra
guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los
certificados médicos seran conocidos por la empresa.

PRUDENCIDLOZANO LAGUN A
CL 1553464916

MEDICO FSPECIALISTA ENSALUD OFUPAC GNAL
1IC. MED. 1389381 ] — i
UL 5.0,0122-11 7_l Zq.d o 5 |
LOZANO LAGUNA PRUDENCIO FIRMA DEL TRABAJADOR

15346018
R.M.:0122-11

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Sctayhndsionion  209oEATCENE PAEN ¢ R L L T




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Jueves, 23 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CAMILO HERNANDEZ CASTANEDA identificado(a) con CC
71278131, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

26841546961

2008/05/09

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 nameros:

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.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



