


AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1| Inscripcion

4. Ntmero de formulario 14743425593
(415)7707212489984(8020) 000001474342559 3
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 7 ) 14. Buzén electrénico
1143379165 4|3 Impuestos de Barranquilla / 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion - . . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143379154 . 20130103
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SALINAS CASSINI CAROLAYN
35. Razon social
36. Nombre comercial 7 i 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ) ; . 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CR75B#80B-28
42. Correo electrénico scarolayn@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 320507 6 4 2 1|45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 21f[20201101f][ N <Y | | I || | L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscogo |4 74 0| | | 0 L

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
49 - No responsable de IVA

/" Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 4 5 6 7 8 9 10
| | | . | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha :2025 -01-02/10:15:35 |

an. suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

1 de constalir | Firma autorizada:
dmnisiratives

La nformadion summistrada a lravés del farmularo oficial de nscipcidn, acluaiz
y cancelacidn del Registra Umco Tributario (RUT), de t
d en alguna de los datos suministrados se
sancionatoras o de suspensan, segin e caso

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  SALINAS CASSINI CAROLAYN

985. Cargo Contribuyente

Fecha generaciéon documento PDF: 02-01-2025 05:35:37PM


mailto:scarolayn@gmail.com
2025

5


g ma.  BANCOLOVSIA SA Eutablecivierts Bancarks

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de marzo de 2025

Sefior(a)
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAROLAYN SALINAS CASSIANI identificado(a) con CC
1143379154, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67819328827 2014/02/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia


26 de marzo de 2025


f VICTOR RAUL VILLARREAL MORA MEDICO ESP SG-SST B
Res. No. 15237 de 04/12/2018

- VICTOR R. VILLARREAL Direccion: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA
Tel: 3116716786

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

J
Tipo certificacion:  Ingreso () Periédico  (X) Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional () |
Control () Reubicacion (0) Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (7)) )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 17/01/2025 11:20:00 Empresa PARTICULAR
Nombre CAROLAYN SALINAS CASSIANI Edad 30 Afios

Cargo MEDICO GENERAL Doc. Identidad CC 1.143.379.154

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

'1 EXAMEN MEDICO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2

5 6
“’9 10
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO
Satisfactorio S (%]
Con recomendaciones ‘ O Reqmere restricciones de actividades {O O
' Cop restricciones que no interfieren en la O O Reqmere reubicacion laboral temporal \ O_ O
actividad laboral | | | Requiere reubicacién laboral permanente OlO
-. Con restriccidn que interfiere con la actividad (_) | O "Trabajo en alturas i (‘) d
laboral Aplazado (O (O Espacios confinados 1 O 0O
| Trabajo en alturas Manipulacién de alimentos ‘ Ol 0O
O O EXAMEN DE RETIRO SINO
Manipulacién de alimentos @) o) Sospecha de enfermedad profesional O
|'Secuelas de accidentes de trabajo ‘ O O_
Espacios confinados O (O Enfermedad en estudio Tolle)
'Paciente sano l 0‘_6_
L .;éatlsractorlo 0 O]I
“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Visual D Auditivo O Respiratorio D CardlovascularD Psicosocial D Ergonomico D Otros D i
' REMISION 'SIONOXD) ARL SI () NO() EPS SIOINO (O]
Fictor Ry Villarreal More
igi, Mégg% 3t
\)‘gé ﬁb’sswuan "‘"
VICTOR RAUL VILLAREAL MORA Trabajador CAROLAYN SALINAS CASSIANI
Medico General CC: 1.143.379.154

Especialista SST c.c. 1085100871
Resol. 15237 de 04/12/2018 Declaro que todos los datos registrados corresponden ala verdad capturaBiometrica

Direccion: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA Teléfono: 3116716786
Email: luarv1113@gmail.com Paginalde?2
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VICTOR RAUL VILLARREAL MORA MEDICO ESP SG-SST
Res. No. 15237 de 04/12/2018
VICTOR R. VILLARREAL Direccién: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA
() MEDICO ESP. SGSST Tel: 311676786

AETHUS LOSSI00NTL - L S0 15237 -
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Uso de EPP si los requiere, pausas activas, higiene postural, dieta baja en grasas, habitos alimenticios sanos, ejercicio fisico.

CONSIDERACIONES DE HISTORIA CLINICA: La evaluacién médica ocupacional se realizd con el fin de evaluar el estado de salud del
trabajador, actualmente no presenta ningun tipo de signo o sintomarelacionado con laenfermedad COVID 19; sin embargo, no se garantiza
que en dias posteriores no pueda presentar signos o sintomas relacionados con dicha enfermedad.

SEGUN CIRCULAR EXTERNA 006 DE 2020 DE LA SUPERSALUD, NO SE TOMA HUELLA DACTILAR POR CONTINGENCIA EPIDEMIOLOGICA.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DURANTE PANDEMIA POR COVID-19: La evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la
pandemia por COVID-19, se hace de forma integral, segun resultados de la encuesta de sintomas, hallazgos de signos y sintomas
respiratorios agudos y antecedentes patol6égicos que lo incluyan en una poblacién de riesgo de complicacién en caso de sufrir COVID-19,
en relacién con lo establecido en las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. "Cualquier hallazgo significativo encontrado con relaciéon a la actual problematica de salud publica se ampliara en
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales”. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. Por lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresay en atencién alos lineamientos de autoridades competentes
como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en mi base de datos.

VICTOR RAUL VILLAREAL MORA Trabajador: CAROLAYN SALINAS CASSIANI
Medico General CC: 1.143.379.154 \

Especialista SST c.c. 1085100871 -
Resol. 15237 de 04/12/2018 Declaro que todos los datos registrados corresponden alaverdad  captura Biometrica
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