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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 14877362881
(415)7707212489984(8020) 000001487736288 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 5 2 4 8 6 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085248666
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HIDALGO MEDINA SUSAN CATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
MZ H CA 15 BRR JERUSALEN AP 201
42. Correo electronico kathehidalgo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3007 7 4 3 6 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7320[[201006,30]|[6 920}[2046,04/2 2 | | | | |
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 N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -11-19/15:41:30 |

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, 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. 984. Nombre HIDALGO MEDINA SUSAN CATHERINE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2024 06:46:58PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,085,248,666 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 568257661 aperturada el 6 de julio de 2017
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, el 7 de
noviembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0568257661
Cuenta de 16 digitos: 0568000200257661
Cuenta de 20 digitos: 00130568000200257661

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS I

Nit. 900849614 . ¢
Direcci6n: Calle 17 # 29 — 12 Centro

Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404983
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
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echa  11/10/2023 11: 31:00

Temporal

Empresa DANE

Nombre SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

Cargo COORDINADORA DE CAMPO

EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCUU\R AUDIOMETRIA'VISIOMETRIA

{ SIN RESTRICOION PARAELCARGOEVALUADO

M1 NDACIONES Y OBSERVACIONES

Edad 37 Aﬁos

Doc Identidad CC 1085248666

ROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

= = "
l Visual _® Auditvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular Q Psicosocial () Emonbmm ® Otros O a
'REMISION |SIO|NO® | ARL sIO/NOQ[EPs SIOQ/NoQO
~ CONDUCTA Y/O SUGERENCIAS |
rL Manejo por ARLUEPS Ocupacionales Habitos y estilo de vida j
Control PYP EPS @ | Control periédico ocupacional ()| Dieta O
Remisién EPS (| Higiene postural @ Ejercicio regular ®
Continuar manejo médico (| Uso de elementos protecc. personal (| Dejar habito fumador @)
Remisién ARL (O | Uso de ayudas ergonémico (O | Reducir consumo alcohol O
Optometria anual (¥) | Capacitacién trabajo en alturas (| Recreacién ®
Valoracién en EPS O | Pausas activas (® | Medidas antiestasis venosos ®
Proceso de calificacion de origen en EPS | ()| OUfO: USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE | Otro:
Odontologia O
Titulacion hepatitis O
[ Otro:
J
ONSENTIMIENTO INFORMADO" Yo Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésilo de los exmenes ocup ¥y pruebas comp ias que la empresa SONAR SAS

realizard, igualmente autorizo para que sean efectuados los paraclinicos correspondientes para dicha valoracion ocupacional. Recibl copia de la val

o

ional. LEY DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES conforme a las disposiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de dalos personales en cualquier momento podra enviar una comunicacion
a prqsf@sonarsas.com cancelando la autorizacion de uso de datos personales, de lo contrario se asumira que estan autorizados.

Dr Hugo frain Lauo Medmu
Esp. Salud Ocupacional
Lic SO: 1815/2020
Rm: 686
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Trabajador: SUSAN CATHERINE HIDALGO
CC: 1085248666

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad P .

Direccién: Calle 17 # 29— 12 Centro  Teléfono: 7310076 - 7368588 - 3155404983

Email: sonar.gerencia@gmail.com
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