


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141119680539

J’* 9

4. Numero de formulario

(415)7707

14111968

0) 0000

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 8 1 1 3 6 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
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 13 3811360
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASSIANI HERNANDEZ RODRIGO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
K60 58 89 BRR VIEJO PRADO
42. Correo electrénico rodrigocassiani1279@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 301459 2 7 0 9|45. Teléfono 2 30035827009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 21 1]]2018,0823]|| B N | | l9 2 2 1]
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-27/16:15: 39 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CASSIANI HERNANDEZ RODRIGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 06:26:55PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de noviembre de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que Rodrigo Cassiani Hernandez
identificado(a) con CC 3811360, a lafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

BancolombiaA lamano 03016148960 2014-08-11 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ATENCION EN GISTEMAS DE GESTIAN EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL Pagina 1 de 1
DATOS DEL SERVICIO
Fecha Atenclén: 15/nov/2024 09:43 AM [cargo: |e~cuesmo0R
Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Nombre Empresa: | PARTICULAR |'r. Vinculacién:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: RODRIGO CASSIANNI HERNANDEZ Identificacién: CC-3811360
Direccién: CALLE 94 #3A-06 - Colombia, Teléfono: 3016148960
Fecha 15/dic/1979 Edad: 44 Afios 11 Meses 1 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero(a)
Profesion: ENCUESTADOR Régimen Salud: Particular
EPS: EPS Sura ARL: NO APLICA
Concepto(s) Médico(s): Sin restricciones o limitaciones para el cargo
Restricciones: NINGUNO AL MOMENTO DE ESTA VALORACION

*Realizar periodicamente pruebas definidas en profesiograma de le empresa

*Induccion y capacitacion periodica, segun funciones y riesgos del cargo

“Capacitacion habitos y estilo vida saludable e Higiene postural

*Dolar con elementos de proteccion personal adecuados para el nesgo

*Entregar al trabajador las recomendaciones medicas emitidas las valoracion Ocupacianal.
*Cumplir con las normas de SST.

CODIGO VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3007292237 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO. AG51568

I
RO C835, (o "‘{w
o 0BT
S

2l 360

Firma del Paciente Profesional: OMAR LORENZO PUA PACHECO
Nombre: RODRIGO CASSIANNI HERNANDEZ
cC.: 3811360

Direccién: CRA 58 N 70-129 CENTRO MEDICO CHICAGO CONSULTORIO 103
Teléfonos: 3046300896, 3016829236 - email: asgesst.recepcion@gmail.com
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