==
Nuestro compromisa s contigo
==
CE-006 - 0000000100 — 2021 i 3
CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

=
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION ee salos
NOMBRES Y APELLIDOS Restrepo Name,Jorge Luis
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR ‘ . Indepegdiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/04/2014
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTAD@DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Conu@ﬁvo
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La presente se expide a nombre de Restrepo Name,Jorge Luis, a los 04 dias del mes de agosto del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinader Gestion de la Afiliacién
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA& PENSIONES - COLPENSIONES

P

CERTIFICA QUE
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Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE LUIS RESTREPO NAME identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 8715105, se encuentra afiliado/a desde 03/11/1994 al Régimen de
Prima Megdia con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. _3

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de agosto de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones
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Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y nﬁiene costo alguno.
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Calle 69E No. 41 - 209

I-U U I Tels: 3473242
wil 125 SAS C e{ular: 32052 1 1107

ETS — Email: saludoiltda@hotmail.com

Certificado de

Aptitud Laboral
Ingreso
- : .\
bl Fecha: 08/Feb/2021, Hora: 08:26:32 p.m. ~ HC: #32126

Apellido: Restrepo Name Nombre: Jorge Luis Edad: 59 afios

Tipo Dac: CC Nro Identidad: 8715105 Sexo: Masculino &'
4 Empresa: Particular | Nacim: 17/Nov/1961

i Cargo: No Aplica Rh: O+

Lugar:

Direccion: Carrera 64c No.91a-12 Barranquilla

Telefono: 3730547  Celular: 3106322485 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 80 Kg  Estatura: 180 Cm IMC: 24.6  Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Osteomuscular

Valoracién Medica Osteomuscular; Normal
Sin Restricciones Para El Cargo /

Estilo De Vida Saludable

Observaciones

Ninguna
IMPORTANTE:
1 - El trabajador reeibié oricntacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los

riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional

registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluacién de mi estado actual de salud
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Alfredo Antonio Cérdoba De La Hoz Jorge Luis Restrepo Name
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 8715105
Lic. de 8.0 #: 237
Registro #: 0950




