DIDIER SAMIR
RODRIGUEZ MONTES

Conductor C2

Educacion

Centro Educativo Bachiller académico

) Jhon Kepler { Noviembre 2006

Referencias familiares Referencias Personales
Patricia Estupiiian Camilo Moya

Periodista Abogado

312-4466651 313-4914088

Olga Zahir Estupifian Andrés Parada
Contadora Tesorero

314-3096498 316-0572030

Olga Marina Fino Carlos Rodriguez
Independiente Contador
314-4393377 312-4262321




Experiencia Laboral

Aceros Inoxidables ACINOX
Jefe Inmediato: Mauricio Rozo
Tiempo Laborado. del 16 de Agosto del 2017 al 07 marzo del 2023
Labor: Conductor, entrega de pedidos
Teléfono: 604-4444244 ext. 108 Medellin
320-4511037 Jefe inmediato

Marpacific

Jefe Inmediato: Yesid Tavera

Tiempo Laborado: del enero 2014 a Febrero 2017
Labor: Conductor, entrega de pedidos

Teléfono: 316- 4079308

. {/ //

i/ Didje/r Sam//r' Rodriguez Montes

Y CC. 7313778
Celular: 3138489788




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

v LICENCIA DE TRANSITO No. 10029075966
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IDENTIFICACION

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S)

FINO FAJARDO OLGA MARINA C._C. 23487752

cosa

RESTRIGCION MOVILIDAD

BLINDAJE POTENCGIA HP
RRERIE 107
OECLAHACION DE IMPORTACISN VE  FECHAIMPORT,
s PUERTAS
882022000085009 1 29/08/2022 2
LMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - DELTA CREDIT S.AS

FECHA MATRICULA

FECHA EXP. LiC. TT0.
10/05/2023 10/05/2023 e
ORGANISUO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE CHIQUINGUIRA

FECHA VENCIMIENTO

LTO7002313435

L.C03006117018

Sarvicios Infegrates 80847.2042 01123

A-1500150-00241827-M:-0007313778-20100618

00223504721 1

»ﬂ‘/»“,

REGISTRADOR NACIONAL

1330783299



“compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIDIER SAMIR RODRIGUEZ MONTES identificado(a) con Cedula Ciudadania
7313778, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segln informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacidn Fecha Retirc
20230606 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Julio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
. COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANDREA PAOLA HERRERA CER-AF!
' 22265958

. .
vIG:L400 SuperSubsidic £

Pagina 1 de 1




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

S

ARL |SUA>

7

Medellin, 13 July 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 13/07/2023 08:20, con relacion a la afiliacién y cobertura de DIDIER SAMIR
RODRIGUEZ MONTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 731 3778, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 13/07/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cédigo de ocupacion: 8332

Descripcion ocupacién: Conductores de camiones y vehiculos pesados
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo linico
de generacion valido por un mes: C73137782319430059

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:186.29.35.211,




NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTARDO S.A.

$ 818300

C. MUERTE Y GASTOS
FURERARIOS

750
10*

DI
Vi

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
S Lo DESDE . e HASTA L A
LAS 00 LAS 23:59
2023-04-28 HORAS 023-04-29 e s 2024-04-28
No, DE POLIZA, PLACA No. CLASE VERICULO SERVICIO CILINDRAJENVA MODELO
15683500002980 SPJ510 CARGA O MIXTO ‘PUBLICO 2892 2023
PASAJER MARCA JMC CARROCERIA
2 UeEA . JX1083TK24 FURGON
No. MOTOR | Na. CHASIS 6 No. SERIE | CAPACIDAD
. JX4D30A4HN3D23319 'LEFYEDK45PHN02401 . { 3.60
4 ~ - Fem } e
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONQ DEL - No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR . DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADGR
FINO FAJARDO, OLGA MARINA 3144393377 CC 23487752 CHIQUINQUIRA
_ GODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA { CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CUDAD EXPEDICION
AT1329 10 40713 0 MEDELLIN
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPARDS POR HASTA
) raeves ) A. GASTOS MEDICOS 8 0 0*
; 310 $ 537000 $ 279200 "% 2100 QUIRURGICOS, FARMAGEUTICOS . SAL AR‘OS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 M iN l M 0 S

LEGALES

ARIOS
GENTES

ANMPAROS POR VICTIRNIAY

CUANTIAS |

s medicos, quirdrgicos,
Tarifas 100, 110, 120, 140,

Seiior usuario tenga en cuenta ias siguientes recomendaciores:
*Recuarde portar siempre su SCAT, las auloridades de Irdnsito 58 16 pusdan
momento.

*Recuerde validar que su péliza st rogistratla en o] RUNT.

+Estd alento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SCAT vigente acarroa multas
ecandnicas, {a detencion def vehiculo y en caso da acddente de wrérsio ef cobro por lados los costos
de [ atencion de las victimas del accidente.

tar es cualguier

En caso de accldente db trdnsito:

St alguien resutta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios do salud mas cercano al tugar
del accidente siempre que tenga fa capacidad para brindar fa atencion requerida por las victimas.
“Ninguin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas do accidentes do
trdnsito (articulo 185 Decroto Ley 663 de 1993). En easo certrario, denuncie ante ia Superintendencia
Nadonal d Salud.

Para los gastos médicos, el cebro ante 1a aseguradora o e Fosyga lo debe reatizar ta institucion
prestacora do servicios de salud,

Proteceidn do datos personales:

Como consumidor financlero obrando a nombre prople o de tn lercerc debidamente facuttado para eilo,
auterize de manera previa, expresa e informada a SEGURCS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) psra que mis dotos personales ¥ sensibles sean tratados con las
sigulentes finalidades:

a}La gestidn y ejecucion intogral dul contrato do seguros al vinculame como chiente; hacer transforencia
nacional o i i cuando sea fo para la i6n det sarvicio.

2

b} Rexibir, procasar y compartir mi informacion con su grupo empresaniat, filiales o subsidiarins, centrales
Ce resgo, proveedores, intermediarios de Segures, canales de comerclatizacisn y atros encargados det

que resulten parala i o extinclén de segures, estadisticas
y/o solicitud o reporte det deolas i iticias a
centrales da informacldn y de desgos.

£} Para tas domds conlempladas an s disposiciones fegales vigentes y en fa politica de Trolamlents ¢e
Dalos do las Aseguradoras.

Inclufda su prérroga, recordar el

d) Para ef envio de ofertas de
i i on. fines

de fa poliza, a ¥ para ser
0 atravis de sus canales do comerciglizacidn.
Serd iva la de las alas sobie el de datog it

© de mpnores de edad. Coma Titwlar do mis datos personales tengo deracho a conocerlos, aclualizarlos,
revocarios, y seficitar fa supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratsmiento de
Datos pubBeadas en las paginas www., LCOM Y vaw, d com Los
responsables dol tratamienta de sus dates son fas ASEGURADORAS,

&l Titular podré ejercer sus derechos a través de cvalguicra de los canaics establecidos pars taf fin,
como lo son:

« Oficinaa do SEGUROS DEL ESTADO a nival nacicnal
* Sitio web: A través de {as paginas www.

« G Correo electréni if

comy wew,
com



















Formulario del Registro (nico Tributario

Actualizacién

2. Corcepto ’ 91

4. Ndmero de formulario 14918712948

AR

£ ————
Q0

B e ———

1 S

1
i
998

707 {8020) 0000014
5. Numero e identificacion Tribuiaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 4. Buzeén elecudnico G
7313778 i g |l7evesios e Bogrta o —«j} 21 :,
IDENTIFICACION !
24. Tino de coctnhuyente 25. Tipo de documents ;2& Numero de lcestificacisn 27. Fecha expedicion ;
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7313778 19940620
Lugar de expedicion 28. Pais 229. Departamento EB(‘. é/udadrk‘.;n!cxp:o
COLOMBIA 1 6 9 {Boyaca 1 5  Chiquinquira 17 86
3%, Primer apeliico 32. Segunda apeitico 33 Primer nombre o | 3?3‘.;; nombres N ﬂ
RODRIGUEZ MONTES DIDIER [SAMIR
38. Razdn social T ;
36. Nombre comerciat T ! 37. S(;: o - - -
e
HBITACION
38. Pais 5:39‘ Depanaments 40, ClusadMlunicipis :
COLOMBIA 1 6 8 |BogotaD.C. 1 1 |Bogotz, D.C, 001!
Ty m—— e e e [ SR e SO
CL28B19C 16
42. Comeo elecirénico ozahirf @hotmail.com T
43. Cédigo postat 44, Teléfor»(ﬁ"-*_n_‘ T 31384897 8 Bl4s Telétore 2
T ASIFICACION
Activisad econdmica I Ocupacion
Actividad principal ' Actividad 5ot nua:la Otras actividades 52 Nomero ‘
45, Cadigo 47. Fecha inicio acividad ) 48. Cédzo 49, Fecha inicio activicad 50. Cedigo 3 2 . £1. Cédigo establecimientos ‘
[4330[[5012101‘02];‘,{4923{{2017_@1103] | | ] i | ’ |

Rasgansabifidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 4 3 9 LT 12 13 14 15 46 17 18 18 20 24 22 23 24 25 28
H i i N H H H H
53. Cedigo [4 g ! | l ! wj L 'ﬁ “‘L | f l i l ! l [ : ] | ! , .' ! | , ;
49 - No respansable de (VA i

|
f Obligados aduaneros { Exportadores

1 2 3 s 5 & 7 8 3 10
L ! i { | , ! | | l 55.Forma  56. Tipo Senncio 1 2 3
54 Cadiga ‘ i ; ! : L i i 57. Modo ] l |
Moozwm e s 6 w7 18 1e 20 | g { 3
L | H NERS f | E
| [ : | : i

IMPORTANTE: Sin perjuicic de ias actualizaciones a que haya tugar, (3 inscripcion en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cansecuencia na se exigira su regovacion J
Fara Uso exciusivo de 13 DIAN

58, Anexos St D NO €0. No. de Falios: I 0

.3 infommacisn SUMINISrada a traveés det formulario oficial de inscripeion, actualeacion, suspensien | Smn perfuicio de 'as veritcadiones que 'a DIAN reafice.

y cancelacida del Registro Unico ?nhul_:-rric {RUT). debe{x-} ser exacta y veraz: en casn de constatar | g avionzada: :
mexactitud en alguno de fos datos se ad los procedimientos administrataos i
sancionalarios o de suspension, segin =f caso,

Paragsato cet articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima cel solictante:

61.Fecha |2023-06-29/12:50: 20

284 Nomtre  RODRIGUEZ MONTES DIDIER SAMIR
285. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacicn documenio PDF: 29-06-2023 12:51:45P1




