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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

2. Concepto

4. Namero de formulario 14979069957

(415)77J|7212 89984(‘8020) 00C
IDENTIFICACION

001497906995 7
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién

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

31487H5 7 8| 8 Impuestos de Cali

J‘4.,Buzén electronico

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento /S@rciqg}aglﬂ1u‘ﬁicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca Yumbo | 8 9 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3&0("02'; nombres

SANCHEZ BURITICA KELLI % | v,.lQ'HANNA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Yumbo 8 9 2
41. Direccién principal
CR15 18 11
42. Correo electrénico angelahermosa1912@hotmail.com S
43. Cédigo postal ™3 1082139 1 3|45 Teléfono 2 3174879597
CLASIFICACION
Ocupacion

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

[8299][2016,090 8]

Otras actividades 52 Namero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

I | P I B N

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53, Cadigo Ii 9 | |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 - 10
L t ' I ’ i | i | } t 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | ] ’ | | 58. CPC !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr igenci; idayen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

59. Anexos sI D NO

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini: os se an los p imientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre SANCHEZ BURITICA KELLI JOHANNA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 09:57:09AM



FORMATQ UNICO
& HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

IJhenu& y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Buritica Kelli Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ce. O pas (O No. 31487578 FROMQO N |con (R EXTRANERO ()  cOLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 15N 18 11
FECHA DIA MES ANO
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO YUMBO
MUNICIPIO YUMBO TELEFONO 3108213913 EMAIL  angelahermosa1912@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA')

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | R | 4 | 5° 6 I 7 | i 10° o MES I 07 | ANO l 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
CONCEJO DE YUMBO % GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5516600 oia | 18 | Mes [ o2 | am [ 2028 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONCEJO MUNICIPAL CALLE 54 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
CONCEJO DE YUMBO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026957195 pia | o1 | Mes| 02 | aio| 2024 Dia | 26 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO CALLE 54 40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
DEKOS UNAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6568462 Dia | 20 | mes| 03 | ano| 2015 pia [ 31 | Mes| 10 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 6 5 21
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: I idﬁo: Dia: ' l Mes: I ] Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
CONCEJO DE YUMBO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026957195 pia | o7 | mes| o3 | aio| 2023 pia | 26 | mes| 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONCEJO MUNICIPAL CALLE 5 # 440 VACIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE YUMBO X SoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 pia | 19 [ mes| 02 | ato| 2018 Dia | 27 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION HUMANA Calle 5 No 4-40 Barrio Belalcazar Yumbo - Valle
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE YUMBO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516606 pia | o1 | Mes| o2 | aro| 2018 Dia | 26 | Mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GESTION HUMANA Calle 5 No 4-40 Barrio Belalcazar Yumbo - Valle
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE YUMBO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia | 28 | mes| 04 | amo| 2017 pia| 27 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARCHIVO Calle 5 No 4-40 Barrio Belalcazar Yumbo - Valle
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivapA | Pal
ALCALDIA DE YUMBO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 pia | 19 | mMes| oo | ano| 2016 Dia | 23 I Mes | 12 I Afio ] 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
PAZ Y CONVIVENCIA

DIRECCION
Calle 5 No 4-40 Barrio Belalcazar Yumbo - Valle




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Vk v m’b

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _NOK ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

202.C

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Joumbo  Tnevo.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CoMo

- Cﬂdg;y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KELLI JOHANNA SANCHEZ
BURITICA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 31.487.578 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 648699841, abierta/o desde el 8/4/2025.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




DANNY MUNOZ P. 1

Meédico Especialista en Seguridad L / e --==- -2:-
¥ Salud en el Trabajo, d—‘—-‘. :

Whatsapp. 3113722707

L3

\ > !
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7424
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
05 | 01 | 2026 CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
DIA MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
SANCHEZ BURITICA KELLI JOHANNA FEMENINO | 42atoss | C.C 31.487.578
Apellidos y Nombres MESES 11 DIAS Tipo Numero

Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES -NO APLICA - NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
- CONTINUAR CONTROL POR RIESGO CARDIOVASCULAR - USO DE EPP - HABITOS SALUDABLES
- CONTINUAR CONTROL MEDICO POR SU EPS - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - FORTALECIMIENTO MUSCULAR
- SVE OSTEOMUSCULAR - DIETA BALANCEADA
- SVE CARDIVOASCULAR - HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

OWM"I W‘Wioz €

Danny Murno:z Piedrahita

MEDICO ESPECIALISTAEN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Firma: RESOLUCION 8778 FECHA 29/04/19% Firma:
Nombre: MUNOZ PIEDRAHITA DANNY DARIO Nombre: SANCHEZ BURITICA KELLI JOHANNA
R.M.: 194573 L.S.0.: 077829 c.c: 31.487.578
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