AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |1 Inscripcion

141052673637

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

4105267363 7

6.DV
9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

1128146 8 1

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128146815
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — |30.Ciut;mmcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 477 Nueva Granada 4 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigla—
. AN

UBICACION
38. Pais 39.Departamento [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Plato 555

41. Direccion principal

CR 19 A #2412

42. Correo electrénico ibetharrietate@ gmail.com

43.Codigopostal 1 7 1 9 8 6 44. Teléfono 1

3215523706'45.Teléf0n02 3132777715

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 4 1 5[]20240515]||[8 73020240515 | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowo|s ||| (AN S |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | [s8.cpe |

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN

s [x] wo []

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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 BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 1-01-2026 04:44:57PM
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.0 mu  REPUBLICA DE COLOMBIA

CIUDADANIA

Apellidos NUIP 1.128. 146.815

_  BOLANO ARRIETA

Nombres

~ ANDREA CAROLINA

Nacionalidad Estatura Sexo
coL 1.52 F
Fecha de nacimiento GS

15 MAR 2006 A+
Lugar de nacimiento

NUEVA GRANADA (MAGDALENA)

Fecha y lugar de expedicion

» 19 MAR 2024, NUEVA GRANADA

Fecha de expiracion
24 MAR 2034 *

A i —

O
]

041326446

A\ I
REGISTRADOR NACIONAL\ *
Hernén Penagos Giraldo

ICCOL041326446221042<<<<<<K<KKKK

0603157F3403244C0L1128146815<0

BOLANO<ARRIETA<<ANDREA<CAROLIN
L —




Nit: 900698189-3

PBX: (605) 319 5888 Celular: 317 441 0060
m» p q R CO N Dwecmon Cra 13 # 9 A - 50 Barrio San Joaquin

Correo. contacto@parcont.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38,108
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
05 | 12 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
N Eair | Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR T PARTICUL AR
Nombre de la empresa Empresa en misién o
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
n | Genero Edad Dncumr?’f; de Idenfificacidn
AT SRR AR DA FEMENINO |18 AROS 8 MESES | CC 1.128.146.815
_n Apellidos y Nombres W Tipo Numero

AUXILIAR EN SALUD
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Obsewaclnnes NO APLICA

| N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA

SIN RESTRICCIONES LABORALES
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS SEROLOGIA 1l V/

(e Tl kol W

L]
Lol Eum l..l n'.'H.r ULHH‘.

RECOMENDACIONES MEDICAS I RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
) ” USO DE EPP i HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

“Wnﬁmiﬂﬂb informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a reslizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaio mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido v 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 volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la
canfidencialidad 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 legislaci on vigente, la informacidn registrada en este documemto, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gque lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador

- i |
Joan L)D{_;T Need &NHG

Firma: _ Firma:
Nombre: ARIN |

|
Nombre: BOLANO ARRIETA ANDREA CAROLINA
R.M: 912123/20089
cC: 1128146815

Impreso el 05/12/2024 a las 08:44 a.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www biofile.com.co
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(+57) 300 600 0100

B
K] Carreras8 # 26 -85
Medellin Colombia

B} wwwnequicom.co

Certificado de deposito de bajo monto

Viernes, 21 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ANDREA CAROLINA BOLANO ARRIETA identificado con
cédula de ciudadania 1128146815, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto
Nequi Intotho Estado Fecha de apertura
3215523706 87065221432 ACTIVA 27-11-2023

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
4
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