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Mi Seguridad Social

]

Gustavo Adolfo Ramos Morales

Esta en: [Pégina principaIJ [Seleccién roIJ [MenL'JJ

Traslado de EPS

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad

e Para guardar la informacion registrada seleccione "Confirmar". En caso de presentar error en la informacion
registrada rechace el formulario e inicie nuevamente la novedad.

069CC101540821101072021111300001 2021-07-01 Contributivo Cotizante

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento  Numero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo

cC 1015408211 Gustavo Adolfo Ramos Morales 1988-10-30 Hombre

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento  Municipio Localidad ~ Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad = Condicidon de di

Amazonas Leticia Urbana cr8#13-29 Ninguno Ninguno Ningu

>

Datos del traslado

EPS origen IPS origen EPS destino IPS destino E
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Rechazar

Confirmar

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Términos y condiciones de uso.
Ul ma actualizacién: Jueves, 15 de Marzo de 2018

https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/ResumenTransaccion?ld=13132740
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https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/RechazarFormulario?Length=25
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Gustavo Adolfo Ramos Morales

Esta en: [Pégina principaIJ [Seleccién roIJ [MenL'JJ

Confirmacion de la novedad

Proceso exitoso

La novedad de traslado se ha registrado de manera exitosa, recuerde
informar a su empleador, en los casos que aplique, el cambio de EPS. Usted
recibird un correo electronico con las instrucciones para consultar el detalle

de la novedad realizada bajo el numero
069CC101540821101072021111300001

Finalizar

ey La salud i
@ es de todos sl

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Términos y condiciones de uso.
Ul ma actualizacion: Jueves, 15 de Marzo de 2018

https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Novedades/Novedad/GuardarNovedad
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14746668700

01474666870 0

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1015408211 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015408211 20061101
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMOS MORALES GUSTAVO ADOLFO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 46 57 24 AP 402
42. Correo electrénico gustav-ramos@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 8 0 3 0 9 2 5|45. Teléfono 2 31436840091
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523|[2018,0605||[8543[]20438080 3] |8 5 5 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ANNT | [ | [} [ L [ [ ][ ][]
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. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -03-10/19:49: 23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RAMOS MORALES GUSTAVO ADOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2021 07:50:16PM



LABORATORIO CLIiNICO I

Informe de Laboratorio: 129782

INFORMACION DEL PACIENTE |
T/

Fechay Lugar: 25/01/2020 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES Identificaciéon: 1015408211
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono Mévil: 3214309360
Fecha Nacimiento: 30/10/1988 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
i i6 CRA 114 80 51 .
Direccion Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
N\ J
EXAMENES REALIZADOS |
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLICEMIA 111mg/dI 65 - 110 mg/dl se realizo
PERFIL LIPIDICO se realizé
COLESTEROL TOTAL 174 mg/d| hasta 200 mg/di
COLESTEROL HDL 43 mg/dl Mayor de 40 mg/dl
COLESTEROL LDL 87 mg/di Hasta 150 mg/di
TRIGLICERIDOS 220 mg/d Hasta 150 mg/di
GLORIA ELIZABETH GIRONZA POTES 51991430 GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES 1015408211
Profesional Firma y cédula del Paciente

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.O. 12534/2017
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 1

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1015408211-129782
INFORMACION GENERAL !
Fecha y Lugar: 25/01/2020 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES Identificacion: 1015408211
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono Movil: 3214309360
Fecha Nacimiento: 30/10/1988 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CRA 114 80 51 ARL:
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP:
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA CONTROL PERIODICO.
ESPIROMETRIA CONTROL PERIODICO, BAJAR DE PESO, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA.
OPTOMETRIA SE RECOMIENDA EL USO DE GFASA PARA PROTECCION SOLAR, CONTROL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL//REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO CON FLEXION DE LAS PIERNAS / USO DE EPP SEGUN MATRIZ DE RIESGO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR JCONTROL ANUAL POR MEDICINA OCUPACIONAL.
GLICEMIA se realizd
PERFIL LIPIDICO se realiz6

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INGRESO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: CONTROL POR MEDICINA GENERAL, NUTRICION Y OTORRINO POR EPS, SEGUIMIENTO DE CIFRAS DE GLICEMIA, BAJAR DE PESO, EJERCICIO
CARDIO VASCULAR

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP

CARDIOVASCULAR SVE

Informacién de Remisiones |

MEDICINA GENERAL EPS
NUTRICION -
OTORRINOLARINGOLOGIA -

'Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO
OCUPACIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccion de datos personales.
Autorizo la realizaciéon del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007

modificada el 5 de Junio por la Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

CARLOS JULIO CABRALES ROJAS 4948-13 GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES 1015408211

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 27/01/2020- 07:40:59 a.m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1015408211 - 129782 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1015408211 realiz6 el dia 13/07/2021 la inducciéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1015408211 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que GUSTAVO
ADOLFO RAMOS MORALES, con Cédula Ciudadania No. 1015408211 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/07/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101016342540.

Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de junio de 2021

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/06/2021 06:18:27 p. m.
ISCDC: 30/06/2021 06:18:27 p. m.



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GUSTAVO ADOLFO RAMOS MORALES, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,015,408,211 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 136374691 aperturada el 4 de noviembre de
2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23 de junio
de 2021.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0136374691
Cuenta de 16 digitos: 0136000200374691
Cuenta de 20 digitos: 00130136000200374691




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION '
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ‘ o
dDIA  MES ANO | DA MES ANO "1 Dpia

01 l 07 | 2021 ~ 01 l 07 l 2021

SUCURSAL .. cOoD.SuC
NORTE 15

VIGENCIA HASTA s
MES  ANO ; TIPO MOVIMIENTO
04 | 202 59| EMISION ORIGINAL

NO.POLIZA
15-44-101245216

NOMIREQ.RAZON RAMOS MORALES, GUSTAVO ADOLFO

IDENTIFICACION GC: 1015.408.211

IDIRECCION: AK 114 NRO. 80 - 51 TCRRE 7 APTO 102

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8030925

SEGURADO / : s '
B Er SERVICIO NACIONAL DE APRENDEZAE SENA REGIONAL AMAZONAS

IRECCION: CL 12 NRO. 10 - 860

lIDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.034-1
CIUDAD: . LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 0

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEN'ERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB,'

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA

1 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CD-AMZ-CBTA-095-2021

OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS PERQONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y O VIRTUAL
SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA EN EL TECNICO EN COCINA DEL PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO PARA; LA BIODIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL AMAZONAS

M RIESGO:. PRESTACION DE SERVICIOS

_.VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01[07/202; 17/04/2022 $2,384,475.10

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION . IVA
§ Hr20, 000 00 § *x+xg 000.00

; TOTALAPAGAR - |VALORASEGURADOTOTAL| _ PIANDEPAGO .|
§ 532000 | § =rarrern33.320.00 $ **r*+++2,384,476.10 CONTADO

INTERNETRARICH ) : THETRIBUCION COASEDURD
SCMERE CLAE % DF RAT. NONMERE CONFANE.
MAVIZA ASESORES DE SEGURQS LTDA. 164141 100.00

% FART. WALDR ASECURADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMiDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Je coLona

15—44—1012452 '6

STED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTX'D/C. TELEFONO: 2186977

DLF164141A



CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,' q'ue; la poliza N° 101245216, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de JULIO de 2021

15-44-101245218
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Samiento - Vicepresidente de Fianzas
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