












27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14996759858

       8 6 4 3 9 3 3 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 6 4 3 9 3 3              1 9 9 7 0 2 1 9

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Sabanalarga 6 3 8

SAN JUAN PUGLIESE ELKIN DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Sabanalarga 6 3 8

CL 19   13   41
sanjuanelkin@hotmail.com

                3 0 0 6 7 7 2 8 7 5       3 0 0 8 2 2 1 3 2 3

0 0 1 0 2 0 1 4 0 1 0 1 7 0 1 0 2 0 1 0 1 2 1 4                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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SAN JUAN PUGLIESE ELKIN DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-03-2024 11:12:29AM







 



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
CÓDIGO 22639131

PÁGINA 1 de 1

RIESGOS A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS

Biológico Físico Biomecánico Químico C. Seguridad

PROFESION ODONTOLOGO ESPECIALIZACIONGERENCIA DE LA CALIDAD  Y AUDITORIA EN SALUD

Virus Ruido Posturas Polvos Mecánico

Bacterias Iluminación Esfuerzo Fibras Eléctrico

Hongos Vibración Mov. Repetitivo Líquidos Locativo

Parásitos Temperatura Men. Cargas Gases Tecnológico

Tr. Alturas

Excrementos

Picaduras Presión Vapores Ac. Transito

Mordeduras R. ionizantes Humos Públicos

Psicosociales F. Naturales

Gestión Organizacional Sismo

Organización Trabajo Terremoto

Fluidos R. no ionizantes Mat. Particulado

Jornada de Trabajo Precipitaciones

CONCEPTO
Hago constar que en la fecha, se examinó al trabajador y/o aspirante suscrito, dentro del examen solicitado con el siguiente cuadro de valoración

Grupo Social Trabajo Vendeval

Condición Tarea Inundación

Interface Personal/Tarea Derrumbe

C.C. No: 22639131 / L.S.O 3933/ 08/ 2021 Firma y C.C del Trabajador 

NOTA: Este certificado es fiel transcripcion de la historia clinica del trabajador y se tuvo en cuenta ls resultados exámenes parclínicos o pruebas complementarias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al doctor (A) a bajo menionado para realizar mi examen médico ocupacional refistrado en este

documento. El Doctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendo y he tenido la oportunidad de analizar el propósito los

beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesfos del examen médocp a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realización 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 mí en

este examen son completas y veridicas. Autorizo al Doctor (a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en

este documento para el bien cumplimiento del Sistema de Gestón de Seguridad y Salud en el Trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente

para que remitan la historia a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifisesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los

espacios en blanco han sido completados anres de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Se recomienda realizar pausas activas  a las 10 A.M y 4 P.M por espacio de 20 minutos 

APTO x Paciente apto para iniciar  actividades   labores sin restricciones

APTO CON PATOLOGÍAS QUE NO RESTRINGE LABORES DE SU CARGO

Nombre(s) y Firma - Médico Especialista en Seguridad y Salud en el 

Trabajo 8643933

CONDUCTA

RECOMENDACIONES RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGÓAS QUE RESTINGE LABORES DE SU CARGO

sin restricciones

EGRESO  SATISFACTORIO

EGRESO NO SATISFACTORIO

45Nombre Elkin David Sanjuan Pugliesse Identificación

x

8643933 Edad

RetiroPeriodicoTip/exame Ingreso 16-mar-23FechaReintegroCambio cargo



Se expide en Bogotá el día 18 del mes de Marzo del año 2024

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que ELKIN DAVID SAN JUAN
PUGLIESE, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 8.643.933 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 151630159, abierta/o desde el 26/8/2012.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 8643933 NO SE ENCUENTRA 
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 28/02/2025 11:05 PM

Código Verificación: 3XQGAW4E1U

Válida hasta: 30/05/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Menú

SISPRO - Aplicativos Misionales

Iniciar Sesión Registrarse

26/4/25, 11:12 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

8643933

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4134

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

D

CC 8643933 ELKIN DAVID SAN
JUAN

PUGLIESE Vigente V

Resultado General -2025-04-26→11:12:36 AM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local Odontología 2003-06-27 1928 Secretaria de
Salud

Departamental
de Atlantico

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) ELKIN DAVID SAN JUAN PUGLIESE identificado(a) con CC 8643933 registra La siguiente
información:

2025-04-26→11:12:36 AM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social El talento humano en salud

Verificar Registro en ReTHUS

26/4/25, 11:12 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')


 

señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

26/4/25, 11:12 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3

https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

