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PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-18 Y PROTOCOLOS DE BIDSEGURIDAD

PLAN DE EMERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES H5EQ

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEQ EN LA OBRA

MANEJO DE PRODUCTOS ouiMICOS

USRIV SRS TS Y o

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

MOMBRE DEL TRABAJADOR
FIRMA DEL TRABAJADOR

CEDULA DEL TRABAIADOR 7 5?’8 6 O Clsf—’l

Powered by CamScanner



6 CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION
EDITADO: 29/08/2022
Cognpe, o
Codigo: MCFR 27 VERSION: 01
s / i - IL / ——— ]
NOMBRE DEL EMPLEADO abor+ I ele? B o lle sta 3
CARGO a4 ) = [FeCHA A3 /A0 /71
=y s S AR Y
PLAN DE CALIDAD Realizado

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAZ DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERO SAS INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ,

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

POLITICAS Y OBIETIVOS {SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOS0 LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y
LIMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-18 ¥ PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE EMERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL '

NORMAS GENERALES HSEQ,

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DE ACTQS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIQ

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEQ EN LA OBRA

MANEIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

SIS TSRS ERIS o] (SR

P / / ) / /
NOMBRE DEL TRABAJADOR /ﬂﬂé,jz o -_%'f ’ZF—?‘)

Lo B e

CEDULA DEL TRABAJADOR A0 >0 B 2.1 12 FIRMA DEL TRABAJADOR

Powered by E CamScanner
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CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION 29345

EDITADO: 29/08/2022

Codigo: MCER 27 VERSIGN: 01
NOMBRE DEL EMPLEADO Zdoer _hmei o dradd?
CARGD izl i ;
. FECHA
FLiLe o=t L=t [ ?0/’??)/11
V4
PLAN DE CALIDAD Realizado

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAZ DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERD SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA -

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICAS Y OBJETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSQ LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y
LUMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS ¥ RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON 5US RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE EMERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES HSEQ

USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMURNICACION - REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJQ DE RESIDUOS

QORDEN Y ASEO EN LA OBRA

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

ytm\\n\\\\w\\ TN

NOMBRE DEL TRABAJADOR

cdoev Gomez Budrkdle

CEDULA DEL TRABAJADOR

> B706 359

FIRMA DEL TRABAJIADOR

?T’f mEredd !-."‘}". Ca m SCE'; nner



CERTIFICADO DE INDUCCIAN ¥ REINDUCCISN

a1

Codigo: MCF R 27

EDITADO: 29/08/2022

VERSION: 01
NOMBRE DEL EM = f i
S PLEADO j?[;.ﬂf@ ,r)f’nﬂ'/ﬂ £ i i 3
< )
‘;f:/(ﬂ( r....:[“'r !FECHAV// 'I"%["O/Z‘)

PLAN DE CALIDAD

Realizado

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAC DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERO SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

POLITICAS Y OBJETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y
LIMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

REGLAMENTQ DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE EMERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES HSEQ

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

COMURNICACION - REPORTE DE ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEO EN LA OBRA

MANEIO DE PRODUCTOS QuIMICOS

PROTECCIGN DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

AR AEA A A AR A RAGR

CEDULA DEL TRABAJADOR 28029073 S

NOMBRE DEL TRABAJADOR ,Z' 2ol gM“‘ St -’Z“'

FIRMA DEV TRABAIADOR
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CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION
EDITADO: 29/08/2022
Cédigo: MCFR 27 VERSION: D1
NOMBRE A L o
DEL EMPLEADO T et i i
CARGO Ebesda Aias ~ [FecHa log9 /10/2
Lreets ferndT
- p4
PLAN DE CALIDAD Realizado

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

v
POLITICAS DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERG SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA L
RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ (=
PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIC ) e
POLITICAS Y GBJETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN ¥ [
UIMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL e
PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES Lt
PLAN DE CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD L~
PLAN DE .MERGENCIAS L
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO L
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL L
NORMAS GENERALES HSEQ (il
USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL P
COMUNICACION - REPORTE DE ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS L ,
REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO § et

PLAN DE GESTION AMBIENTAL ; Y -
MANEJO DE RESIDUOS Fua
ORDEN Y ASED EN LA OBRA o
MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS L
PROTECCIGN DE RECURSOS NATURALES el
SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL
L
! /- L i

NOMBRE DEL TRABAJADOR T ‘é i A Aehs )4, /,A,} yevd

CEDULA DEL TRABAJADOR 1049321373 - FIRMA DEL TRABAJADOR




CERTIFICADO DE INDUCTION Y KE!NDUCCION
6 EDITADQ; 29/08/2022
ORI, e
Cédigo: MCFR 27 VERSION: 01
NOMGRE DEL EMPLEADO [Zatd  Zavier 7odille  trmacd e
£ARGO | T Po i £ v [FecHA Z (63710712
Skl

PLAN DE CALIDAD

Realizado

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAS DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERQ SAS INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICAS Y OBIETIVOS (SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y
LIMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS]

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVIN-19 ¥ PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE .MERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES HSEQ

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DE ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEO EN LA OBRA

MANEIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

\\/x\x VSSSARRITSE S ] RSE

NOMBRE DEL TRABAJADOR 2 :/u/ 7&"/;{1( ﬂa.‘/a/él 120: (5] f '—JT Uitey i

CEDULA DEL TRABAJADOR 238%53 3 FIRMADEL TRABAIADOR
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CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION
EDITADO: 29/08/2022
ANiERce T
Codigo: MCFR 27 VERSION: 01
NOMD T .}5,/ VL
RE DEL EMPLEADO 8 Taviey CTriitre 423 7

CARGO I 7 [FEcHA [02/10 /22

A

PLAN DE CALIDAD Realizado

GENLRALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAS DE LA ENPRESA MARTINEZ CABALLERO SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

GENERAUDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

UNPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

POUITICAS ¥ OBJETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - NO CONSUAIO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y

REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXNFUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DL CONTINGENIA COVID-19Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE (MERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO

COAMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES HSEQ

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL !

COMUNICACION - REFORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEQ EN LA OBRA

MANEIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PROTECCION DE RLCURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

AR ARSI

1

NOMBRE DEL TRABAJADOR

LUIJ’ 7aurfr Es Dy 7{(,

CLOULA DEL TRABAJADOR 10¢& #Cf&‘ 1480

y ﬂ FIRMA DEL TRABAJADOR J




CERUFICADO DE INDUCCION ¥ REINDUCCIGN
EDITADO: 29/08/2022

o S

Cédlgo: MCF R 27 VERSION: 01
.l Fil N P | "
NOMBRE DEL EMPLEADO P oalat 2120 1o /s £t ) ,
CARGO = —2ASdadr _Ae _Lalidedd TR |22 /17123

PLAN DE CALIDAD Reallzado

GENERALIDADES DE LA TMPRESA

\

FOLITICAS DL LA EMPRESA MARTINIZ CABALLL RO SAS INGENITRIA Y ARQUITLCTURA

RESPONSABILIDADES UN MATERIA H5IQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

GENCRALIDADIS DE DEL SISTLMA DL GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD [N EL TRABAIO

POLITICAS ¥ OBIETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION ¥ RESPULSTA ANTE FMERGENCIAS - ORDEN Y
LIMPILZA - TRABAJO § N ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y STGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SL ENCUINTRA LXPUESTO CON SUS RESPLETIVOS CONTROLES

PLAN DL CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE .MERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD [N [t TRABAIO

o
"/-
L
'/"
.
o
/
e
—
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL /
o
e
V
/
/
'/
V
e
st
&5

NORMAS GENERALES HSEQ

USO DI ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DF ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUQOS

ORDEN Y ASEQ EN {A OBRA

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PRpTECCICJN DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

" [
NOMBRE DEL TRABAJADOR ﬁ; 4 i / £ il -,C . -QG{_'GQ, Q,qJQ'LQ

CEDULA DEL TRABAJADOR 102458y 143 FIRMA DEL TRABAJADOR




: 5 6 CERTIFICADO DE INDUCCION ¥ REINDUCCIGN =
j EDITADO: 29/08/2022]  ~ —

Cédigo: MCFR 27 VERSION: 01

m?iadl) st
COXVURCTE (18
Lt ]

NOMEBRE DEL EMPLEADO 21pnired
CARGO 0/9 Creds.

M167767,7]

PLAN DE CALIDAD

=
L4
=
™
W
a.
o

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAS DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERO SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

POLITICAS Y OBJETIVOS (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCIGN, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN ¥
LIMPIEZA - TRABAJO EN ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS Y RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE _MERGENCIAS

COMITE PARITARIC DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GEMERALES HSEQ

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DE ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEIO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEQ EN LA OBRA

USSRV VSRR S S \\\/

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

\

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

\

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR D ,0n1510 ﬁzp}kt 'ﬂ_;,:m 1 Q

[
: "pi ‘ G IRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DEL TRABAJADOR C 8 G q -
¥ L]

Powered by CamScanner



—

56 R e b R L L g L S IE | B NERT WL
CORFDRL 13
Cédigo: MCFR 27 VERSION; 01
NOMBRE DEL EMPLEADD ﬂ oy 3
CARGO 3:.»,0{ yord 2y

EDITADOD; 29/08/2022

PLAN DE CALIDAD

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

POLITICAS DE LA EMPRESA MARTINEZ CABALLERO SAS INGENIERIA Y ARQUITECTURA

RESPONSABILIDADES EN MATERIA HSEQ

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Realizado

GENERALIDADES DE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIOD

POLITICAS Y OBJETIVOS {SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - NO CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS - PREVENCION DE ACOSO LABORAL - PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS - ORDEN Y
UIMPIEZA - TRABAIO EN ALTURAS)

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

PELIGROS ¥ RIESGOS A LOS CUALES SE ENCUENTRA EXPUESTO CON SUS RESPECTIVOS CONTROLES

PLAN DE CONTINGENIA COVID-19 Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

PLAN DE _.MERGENCIAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

NORMAS GENERALES HSEQ

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMUNICACION - REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PLAN DE GESTION AMBIENTAL

MANEJO DE RESIDUOS

ORDEN Y ASEQ EN LA OBRA

MANEIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

PROTECCION DE RECURSOS NATURALES

SITUACIONES DE EMERGENCIA AMBIENTAL

AN IAIIAAEA /\/\/\

NOMBRE DEL TRABAJADOR )‘/( et cal / e rﬂg b FT: //{;;uaﬂ éw»a é‘rrﬁcr 5

CEDULA DEL TRABAJADOR ?"8 8 3 (_’ 0 9— 2' FIRMA DEL TRABAJADOR
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrQa

Medellin, 10 de octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CIS 56.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccioén
Centro de trabajo: 0000000001 CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C30688002 MELENDRES LUNA GREY KELLY 1111012022 15122423 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,
)
e grem

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con la informacian registrada en la base de dalos el 10/10/2022 08:29:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) sen afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**} son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.240.206.95, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Peia Asesores en Salud Ocupacional SAS
Proveniiion, Uapstin ko iy Asdrer s

Dir: Cra 14 No 16 - 28 Barrio Urhina - Manteria - Cérdoba —
Telefax: (4) 7862200 - (4) 7867591 - (4) 7832777

Cel. 315 7331760 - 315 7135367

E-Mail: pasomontena@telecom com co - paso_lida@hotmail com

wwiw paseltda com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: GREY KELLY MELENDRES LUNA ldentificacion:  CC 30688002
Sexo: F  Fecha de Nacimiento:  1983-01-25 Edad; 39 A
Direccion MANZANA 36 LOTE 15 SANTAFE Teléfono: 3104586130

Empresa: CONSORCIO CIS 56

Empresa en mision: CONSORCIO CIS 56
Actividad econdmica;
Talla (mts): 1.72

Peso (kg): 83.0 IMC: 28,06

Grupo Sanguinea:

QO+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio; AUXILIAR DE TRAFICO

Orden No.: 00203422 Fecha apertura: 20221007 07:02:41

Fecha cierre: 20221007 10:11:41

Realizado en: Manteria-Cordaba

Hacemos constar gue hemos realizado examen médico ocupacional al trabajader y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resclucion 1918 de 2009, fa custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alll reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AGUDEZA VISUAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES
Control medico anual.
Induccion.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Deupacionaly NMedicing del Trabajo
Licencia 0210,17

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Dr, Orlando Pefia Dimare
F j_’)‘ Midico Especialista 2n Salut

Nombre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE
Especialidad:  Medico especialista en S.0 y medicina del Trabajo
Licencia 8.0.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

ITOS Y ESTI Vi 1 IR EN

Ejercicio fisico 30 minutos de
intensidad moderada diarios .
Realizar actividades recreativas y
deportes.

Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa,

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Control anual,

Grey M Mo-mﬂ;v-; p"‘-j

Firma del Paciente
Tipoy No.Id:  CG 30688002

NOTA El oxaminado cordifica qua no omilio ningun data relevante sobre anlecadantes Gue pueden influir 6n su estade dr salud. que |a informacidn sumimstrada on esto documanto 65 cioria y so pucde vornilicar,

Fecha Impresién Q7/10/2022
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de octubre de 2022

ARL [SUras

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajaderes de CONSORCIO CIS 56.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre
identificacién

Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
afiliacion afiliacion transaccion

Ceniro de trabajo: 0000000001 CORDOBA Ciase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C78025364 RIANO PADILLA JAVIER ENRIQUE 11/10/2022 20415616 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

’4/,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado

puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacian regisirada en la base de datos el 10/10/2022 08:35:20 .

Los trabajadores marcados con asterisco {*)

son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 190.240.206.95, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS5§ D E P

Na, de Radicatidn
mutualser E J
RETU DN W ety
ool - T (TR e T

1. Tipo de Trimite 2.Tipa de Afiliacion A Individusl: -Cotizante o Cabeza d_- Familia & 3. Régimen
-Beneficiarlo o afifiado adicional
A. Afilaciin (3] 8. Reparte de Novedsdes [ | 8. Colactiva () €. Institucional (] D. De oficin A- Contributive (&) 8. subsidiado [
4. Tipo de afiliatg 5:Tipa de totirante Cadi
A Cotiante (] B Caberade Familla [T €. Beneficlardo () | A [ [ c® O | :m.‘srmrmhmlcjj J
L]
11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (el cosizante o cabera de farmlla) A, ARLACION
(5. Apellidas y nambres

RIANO ; PADILLA JAVIER ENRIQUE
7. Tipo de dotlmento de identdzd Iu Numnmd!ldnﬂ.lmmwdn Identidag ’7
[Eais]

me 18.025. Femenino [ Mascuiino (3 J “‘UW U?f ﬂl QGB_J

o 2 ¢ ¥ =
1. Hnli T2 Dlcapaddad i | I 13, Puntaje SISBEN IM Grups de poblacion !snj jal
5. A mrnluuudarl Rizsgos Labarales - ARL inistradara de Pensienes 17. Ingreso base de cotization - IBC
SURA COLPENSIONES | 1000,000
18- Residancia JAVIENRID4@CMAIL.COM
MZ A LOTE 10 [ 3008199429 i @
MONTERIA Urbana CORDOBA
Municipio/Distrito 2408 Rural | Localldad/Comuna | nnpmzme«e
B A e o o
+ Apeliidos y nombres
| | |
T, Tpo de documeri B el documenta de identidad 22, 5en 3. Facha de nacimisnta
deldentaag . ) |7 e el documera i de [ eenenino () st Ex e w afaga)
Datos basicos de (donti delos ¥ de fos afiliados adicionalos
2 A e w D awc Sepunde apellido Primer nombre Sepunds nambre
B1
[
B3
54
Bs
25. Tino e documanto de (dintidad 26. Mumero del documento de identidag Al = 2B Focha de naclmiznta
B O O e I
8z {3 T O s I
- T T O S |
B4 T T T O
Lo Loildadl ool §_of 2 ] o
Datos complementarios
("3 Parertesen 30 Etnia 31, Discapacidad Hea I __corscen \
E F Ao = = [
81 E L
= RA) 03“? AT ’J\“ES
B3 .
= ; mutualser— Mo_"“"'* T
BS L
g ! 'C del afiliad ici 1
o P — 2ol owarens | CEL:.329740376 e
L + hpau@mutualsn org =
B2 < - |2 —
: 10-10- 2022
24
s
. -~ ;
Seleccin de 12 1S Primaria D_o Ct Ki - r :
(34. Nombee de Ia Institucién Prestaiora ds Servicios de Salud - 1PS v | | :L":m ¥
< LT ¥ YaTall ] 3
. oty Aﬂ*« B g
5 B ]
o
(’.i B
A
i v.DATOS BEIDEMTJFICAUON DEL EMPLEADON Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES nesmnsnms [ umw\cmm COLECTIVA, INSTITUCIONAL uneoncno
3 mbre o raztn socral umETo o 6 pagador de
H CONSOQRCIQ CIS 58 of fer 90 1622733-3 " persiones (3 reR trar mor 13 £F5) .
§ &'

(35 Tibicacitn
’ C'E'ueBN*‘lEm-rgémarriofa Coquery S0JRI8412 |  cowmuwvomsuioacun gow mONTERS CORDOBA |

=2a. CDP!A AFILIADD -

T
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Ateruain 5y buits veolt
T §06,008,304-7

8. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion
2. Correcesdn de dalos basicos de identificacion.
3. Actualizacion del documento de identidad,
4 Actualizacion y correccién de datos complementarios,
5. lerminacion de la inseripcidn en ls £9S.
Codiga
& Renscripaién en la FPS
7. Inclusicn de beneficianios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de dfiiadas adicionales,

11. Vinculacion a una entidad autorizada para reslizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de Una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: A. Regimen Contributivo,
B B Régimen Subsidiado.
14 Iraslado: D A, Mismo Régimen.
D B Diferente Régimen.
15 Reporte de fallecimiento
16 Reporte del trimite de proteccion al cesante,
17. Reporte do la calidad de Pre pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para catizar 18. Reporte de la calided de Pensionado.
10 Termiracian de relatian aborato pen

Ox000 0000o
0000 O oo

L 250 o5 tendicienas pard seguir canizanis y,
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
1. Datos bdsicos de identificacion

|
Tipo de documento Fecha de nacimiento a2 F
de identidad E Sexo Femenino D MascuhnoD e | | | | h ifTb{zogz
43, EPS antefior 44, Mative de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codiga m
, P SR—
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

( C:] 46. Declaracion de dependencia economica de los heneficiarios y afliados adicionalps.

[ 47 Detlaracisn de la no obligaclén de afiiaese al tégimen Conteilunive, tspecial o de Excepeion,

[:j 48, Becluracion de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuite gue iImpiden fa entrega de los documentas que dereditan L condicion de bencficarios.

[:] 49. Beclaracion de no intermediacién det cotzante, cabeza do famili, benchciarios o sfiliados adicionales un una Istitucion Prostadora de Servicios de Salud,

D 30. Autorizavion para quo la tPS solicite y obtenga dates y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benefictarios o afillados adicionales

D 51 Aulorizacién para que la EPS reporte 1o informacion que s genere de by ofiiaciin o del reponte de novedades a s base de datos de
entidades publicas gue por sus funciones fa requieran,

D 52. Auterizacion para que la EPS maneje los datos persanales del cotizante o cabeza de famibia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con 1o provisto
enls Loy 1581 de 2012 y ¢f Decreto 1377 de 2013,

[:j 53, Autor 51 para que b EPS envie informacin al correq electrdnico o al celular como mensajes de texto.

VIl FIRMAS . __" T s o B i .

afiliados vigentes y a las

oy

(=
55. El empleador, aportante o entidad fl:spon_ra e de la ofiliacion coloctiva
Instituclonalo de Okeig

£4 B! cotizante, cabeza de familia o beneficiario |
P ANEXOS

56. Anexo copia det decumento de identidad: [c) [
amad. () () (O OO O 0O O 7ot )

57 Copia del dictamen de incapacided permanente emitido por Ia autoridad compelenle

58 Copia del registro ¢ivil de matrimonio o de la Fseritura publica, acta de concitiaeitn o sentencta judicial que declare Ia unién marital

59. Copla de la escrtura publica o sentencia juditial que declare ef divorcio, sentencia judicial que deciare Ia separacion de cuerpos v escritura publica. acta de
canailiacién o sentencia judicial que declare la terminacién de fa unién marital

60 Copia del certificads de sdopcidn o acta de entrega del menar

61 Copra de 1y orden judicial o del acto administrativo de custodia

62. Documento en que corsta la pérdida de I patria polestad o el certificado de defuncidn de los padres o 1a declarscian SusErita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres, ,

63 Copia de la autorizaidn de traslade por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

B4 Certificacion de vingulacion 2 una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas,

65. Copia del acto administranve o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacién de ﬂﬁftg 5

X. DATOS A SER DILIGENCIADGS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥

66. Identificacion de la Entidad Territarial 7. Datas del SISBEN 6B. Fecha de radicacién 63, Fecha de validacién
Cédigo del depatarento Numero de ficha Puntaje Nivel

Cadigo de! Muniipie
) L e

70. Datos del i in que realiza la valid:

oo ooo oo o

Tipo documento de 71, Firma del funcienario

§ identidac Numero del documento de identidad
§lOBSERVACIONES

Recuerde que con 12 firma del formularo, ol ahiadn ‘manificstala voracidad de la nfermacion rogistrada v delas declaraciones contenedas on ol capitulo VI dél formulario
-« 22. COPIA" AFILIADOD -
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REMIBLICA DE COLOMBIA
EHTIFICACION PERSONAL
SERULA DE O nnANIA
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“NRIQUE %
s,

FRAMA AL

FECHA DE Nacimiento  04~FEB-1968

CERETE

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G.S RH SEX0

12-SEP-1989 CERETE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, .., s e flo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AR, SANCHEZ 10RRES
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Peha Asesores en Salud Ocupacional SAS

Prevemin, Capaatiaomt v Adnerns

Dir: Cra 14 No 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
Telefax: (4) 7853300 - (4) 7867591 - (4) 7832777

Cel. 315 7331760 - 315 7135367

E-Mail: pasomontena@telecom com co - paso_ltda@hotmail com

www pasoltda com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JAVIER ENRIQUE RIANO PADILLA

Sexo: M Fecha de Nacimiento:  1968-02-04 Edad: 54 A
Direccion  SIMON BOLIVAR MANZANA A LOTE 10

Empresa: CONSORCIO CIS 56

Empresa en misién: CONSORCIO CIS 56

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.74 Peso (kg): 87.0 IMC: 28,74  Grupo Sanguineg;

ldentificacion: GG 78025364
Teléfono: 3008199419

i
O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: AUXILIAR DE TRAFIGO

Orden No.: 00203448 Fecha apertura: 20221007 07:58:40

Fecha cierre: 20221007 11:28:33
Realizado en: Monteria-Cordoba

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ecupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y fa Resolucién 1918 de 2009, la custodia v reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alll reposen son eslrictamente confidenciales v sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estard dispenible para lzs fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

SEROLOGIA VDRL ( KAHN) AGUDEZA VISUAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS
Induccion. Valoracion por optometria.
Asistir a controles medicos

programados..

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

Or. Orlando Pefia Dimare

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Mégico Especialista en Salud
Ocupecicasl y Nedicina dol Trabaic

j Licencia 0210/17

Firma del medico espacialista en Salud Ocupacional

HABIT 1 VIDA INCLUIR EN PVE

Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Valoracion por optometria.

Ejercicio fisico 30 minutos de
intensidad moderada diarios .
Realizar actividades recreativas y
deportes.

Firma del Paciente

Nombre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE Tipoy No.Id:  ©C 78025364

Especialidad:  Medico especialista en $.0 ¥ medicina del Trabajo

Licencia 8.0.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

MOTA El examinads eorlifica que no emitic ningun dato rolevante sobre antocodantes que pueden influr on su estads de sakud. que la B on oste di as.aeria y se pueds verificar,

Fecha Impresion 10/10/2022

Pagina 1 de1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la) Sefior(a) RIANO PADILLA JAVIER ENRIQUE ideniificado(a) con C€C namero 78.025.384 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de octubre de 1996 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 10 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Exesrex ;?C'éﬁai‘iaiz l/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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n Saiud Ocupncional SAS
A RTE (R

Praomcen, Lapaita

Dir: Cra 14 No 16 - 28 Barrio Urbma - Monteria - Cordoba
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

E-Mail: pasomontena@telecom com co - paso_ltda@hotmail com

www pasoltda com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN CARLOS LOPEZ MONTILLA ldentificacién:  CC 10767704

Sexo: M Fecha de Nacimiento:  1980-10-16 Edad: 41A [
Direccion LA COQUERA CALLE8 N 1B -40 Teléfono: 3206095988 LA
Empresa: CONSORCIO CIS 56 e

Empresa en mision: CONSORCIO CIS 56

Actividad econémica:
Talla {mts): 1.79

Peso (kg): 87.0 IMC: 27,15  Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Orden No.: 00203120

Fecha apertura: 20221003 06:43:51

Fecha cierre: 20221003 09:47:14

Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio:  Auxiliar de almacen

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucidn 2346 de 2007 ¥ la Resclucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas 0 paraclinicas que alil reposen son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

SEROLOGIA VDRL ( KAHN),AGUDEZA VISUAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJQ POR EPS

Induccién, Conirol de peso PP por EPS.
Asistir a contfroles medicos Valoracién nutricionista.
programados.. Valoracién por optometria.

RESTRICCIONES L ABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

Deupacional y iiedicing del Trabaio
Licencia 0210/17

Dr, Orlando Pefig Dimare
"}( Medico Especialists en Salud

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE
Especialidad:  Medico especialista en $.0 y medicina del Trabajo
Licencia 5.0.:  0210/2017 Registro No..  2776/1989

NOTA El xaminado corlifica que no omilté ningun dato rolevante sobm anlecodenles que puedan nfiwr on su ostade do salud. que la

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en carbohidratos.
Dieta baja en grasas.
Ejercicio fisico 30 minutos de
intensidad moderada diarios .

INCLUIR EN PVE

Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
€l cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Valoracion por optometria.

W

/

Firma del Paciente
Tipoy No.ld:  cc 10767704

wlermacidn suminisirada en osle documento os sorla yso puedes verificar,

Fecha Impresion 03/10/2022

Pagina 1 de1
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E, CDlpens_ior"!es {;} GOBIERNO DE cOLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS LOPEZ MONTILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10767704, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacin se expide en Bogotd, el dia 07 de octubre de 2022.

| el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

WWW.COLDeNSIONes,. gov.co - | i 114



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS [SUFAS ARL|SUrAS

h—"]

Medellin, 07 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CIS 56.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 CORDOBA Clase: 5 Parcentaje Cotizacion: 6.96%

C10767704 LOPEZ MONTILLA JUAN CARLOS 04/10/2022 13716024 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C107677042228055284

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/10/2022 15:21:24 .

Los trabajadores marcados con asterisco {*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.240.206.95, 192.230.104.2, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009025088 0|4i1j(li2i0|2[2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A I ’ -Colizante Cabeza de familia B {3.Regimen
. Individual: % -
~ ) -Beneficiario afiliado adicional || A.Contributive
A, Afiliacion ] B.Reporte de Novedades B B. Colectival_] B. Institucional ] B._De oficio [_| B.Subsidiade ]
4. Tipo de afiliado . Tipo de cotizanie Codigo
- (a registrar por la EPS) [T
A. Colizante 2 B. Cabeza de Familia[_| C. Benefigiario | A. Dependiente [ B. Independiente O C. Pensionada [
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
LOPEZ MONTILLA I JUAN CARLOS
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Niamero del documento de Identidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
10767704 Femenino [ Masculine [ 1[8|tjoj1j3|8jo
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
l 6 ] I Tipo [FIFIH Condicion [TIE
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l INSTITUTO DE SEGURQ SOCIAL | 1500000
18.Residencia
DG 17 N 3121 BRR LA GRANJA 3203945120 JUANCLM1016@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA Urbana X0 CORDOBA
Municipio/Distrito I zona Rural L I Localidad / comuna Departamento
1
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellide Segundo apellido l Primer nombre 1 Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad [21. Nimero documento identidad |22. Sexo

3. Fecha de nacimiento
Femenino ] Masculino [

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de Ios afiliades adicionales
24, Apellidos y nombres 205 v ce.los alllados adidlonsles.

Primer apelida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1 3]

25. Tipo documento de identidad 126. Nimero de identidad f.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculne |

T
&

Datos complementanos

31, Discapacidad Bk
29.Parentesco 0. Etnia Tipo Condicién

=

Municipio/Distrito T 20N e Departamento Teléfono Fijo ylo celular 33.Valor de [a UPC del afiliado

adicional {a registrar por la EPS)
B1

Seleccion de |a IPS Primaria

- Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de [a IP5(a registrar por I3 EPS})
C VS UAB SINUCENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA

2]
=] u -
2]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL © DE OFICIO
: FE. Tipo de % . F‘B. Tipa de aportanie o pagador de
5. Nombre o razén social dentificacion 37. Numero de docuemnte de Identificacion pensiones(a registrar por Ia EPS)
CONSORCIO CIS i NIT I 901622733 | 01
39.Ubicacion

CR 3N 4651 I 7865436 | LICITACIONES MARTINEZ-CABALLERO.COM | CARTAGENA |
Direcg'ign Teleéfono orreo electronico

= BOLIVAR
Municipio/distrito Departﬂnento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




N I d 1]
N

No de Radicacion

4009025089
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion

- [ 11, vinculacion a una entidad autorizada para realizar afihaciones colectivas
[ 2. comeccion datos basicos de identificacion

[J 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliacianes colectivas

L] 3. Actualizacion dacumento de identidad [ 13, Movilidad: L] A. Régimen Contributiv

Oa Actualizacion ylo correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado

1 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS, [ 14.1rastado: I A mismo régimen
Codigo: E] [ s biferente régimen

] 6. Reinseripeion en l2 £PS [ 15. Reparte de falecimienta

1 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales D 16.Reporte del ramite de proteccion al cesante

B 9. nicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 47 Reporie de la calidad de pre-Pensionado
] 8. Exciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
] 10. Terminacion de la refacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién

[ 1a. Reporte de la calidad del pensionado

Primer apeilido | Segundo apellida | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Ntimero decumento :
A 2.F
did idaritidad Hoidentidad Sexo Fecha de nacimiento 42,Fecha
Femenina [_| Masculine [] 0j4]1j0j2j012}2

[44.Motivo de traslado

43.EPS anterior (Cadigo: 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4605 Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

a7 peclaracion de la no cbligacién de aflliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
45D Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayar o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan ia condicion de beneficiarios.
49/ Deciaracian de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficianos o afilados adicionales en una Institucian Prestadora de Salud .

503 Aulorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales.

_§JE Autorizacidn para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

| Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza

de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
513

LsaE Autorizacion para que ta EPS envie informacion al correo elactronico o celular como mensaje de texto
VIi. FIRMAS

LGl v"u‘m ) h”a
Aol Czééa;} G Jan Qanlos Jafes Hon

%
54. Cotizante o cabeza de familia q}ﬁ' eficiario l:z.z:;r:pleador aportante o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva institucional o

X ANEXOS
[ s6.anaxo Copia del documento de identidad: eN. (1 re. [ 71 [ e, [ pa, [ ce. I co, O sc. O

Canlidad; 10 RN OO0 ] Totat:  []

[1s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente.

[] 58. Copia registro civil de matnmonio, o de la escritura publica,acta de concilacién o senlgncia judicial que declare la union marnital.

[ ss. Copia de la escrilura publica o sentencia judicial que declare el divarcio sentencia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica.acta de cancillacion o sentencia judicial que deciare 1a
terminacion de la union marital.

[ 60, Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

El 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia,

D §2.Documento en que conste la pardida de la patria potestad, o el certificaco de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

AL sa.centificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas,

65.Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la gue consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ntmero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédige del Departamento
70. Datos funclonario que realiza la validacion
Primer apellida Segundo apellido I Primer nombra Segundo nombre
7T Firma el funcionano
Tipo documento de identidad Numero documente de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo ditigenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi come la veracidad de las demas informacién
ragistrada,

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018
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- . No
= ia '
= Bancolomb REGISTRO DE OPERAGION

CAJERO: Seleccionar con X 2 que corresponde el registra:
(] Relacion de Facturas ] Pago

CLIENTE: Senale con X" las facturas y la forma de pago;
[ JEfectvo []Cheque _IMixto

diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

(Valor s~ ' L

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, numero de cédula y telefono, en sefal de aceptacion,

Acepto que wna ez |

registrado la operacion, |

no es posible corregir | — - TE T
N reversar el ftpo de | Ll N
transaccion. _;_Qeduia { Telefono

Antes de retirarse de esta ventanili recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

Siva a realizar el bago por un valor diferente al impreso en esta relacion, !

operacion ordenada por usted. )
- CLIENTE - W14 800043 va

cadena,

0. C 0
F!,\ 5o

3324



SD l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11000317
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIO GERMAN MARTINEZ NAVARRO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOCBA
DIRECCION: CALLS3 #1180 LA CASTELLANA TELEFONO: TT77777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7851299612 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES; sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/05 NUMERO AUTORIZAGION: 1689660727
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES 9 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000)
SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, q $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/10/04 10:28 PM USUARIO: $01 - CC11000317 PAGINA 1 DE 1
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 3806698
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN DARIO BOTERO MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 52 12 30 AP 302 BRR LA TELEFONO: 7893212
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/10M12 10:07 AM

NUMERO PLANILLA: 7855963487 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1702211165
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA; 7855175020 PLANILLA ASOCIADA: 2022M10/06
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 50
SUBTOTAL: L $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800/
]
TOTAL PAGADO: $ 48.800

USUARIO: SOI - CC3806688

PAGINA 1DE 1
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=g / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067856805
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE IVAN PETRO ANILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA C LOTE 7 BARRIO TELEFONO: 7887422
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7849976402 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 1672370792
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 298.300
SUBTOTAL: 1 $ 298,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 233.100
SUBTOTAL: 1 $233.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $ 9.800
TOTAL PAGADO: $ 541.200

2022/09/26 10:32 AM USUARIO: SOl - CC1067856805

PAGINA 1 DE1



Resultado de una transaccion - Multipagos PSE 39

notificaciones@bancolombia.com 10:32 2 m.

Image
- . F
Notificacion
Pago realizado por:
Tienda virtual o recaudador:
Nro. de recibo
Descripeion del pago: ' f

identificacion del contribuyente:
Conceptn:

Razon Social:

fFecha y hora de 1a transaccién:
Nro, de comprobante:

Vailor pagado:

Cuenta:
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SD ’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78027588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MANUEL OTERO VELEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 27 712 STA CLARA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4464419137 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991468730
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [23100%-COLFONDOS 1 $ 249.500
SUBTOTAL: 1 $ 249.50
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 194.90
SUBTOTAL: 1 $ 194.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 38.000
SUBTOTAL: 1 $ 38.000
TOTAL PAGADO: $ 482.400

2022/09/19 10:41 AM USUARIO: SOI - CC1067952749 PAGINA 1 DE 1



il 56

PONSDECT

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Codigo: CCIS FR 50 VERSION: 01

EMPRESA JOSE ANTONIO PEROSA SIERRA

Nombre empleada Direccién N°® identificacidn Cargo
FREY DAVID ARRIETA MESTRA VEREDA TORRENTE 1068659345 OFICIAL
VAN JOSE FUENTES VANEGAS VEREDA TORRENTE 1068656846 OFICIAL
ANTONIO PENA IBANEZ CEIBAL 78697367 AYUDANTE
ALDAIR MANUEL GOMEZ PENA MOCAR! 100300426 AYUDANTE
MANUEL ENRIQUE FUENTES VANEGAS MOCARI 1068656845 AYUDANTE
ANDRIC GARCIA SANCHEZ POLICARPA 1192919891 AYUDANTE
MARIO JOSE VEGA ALEMAN SAN ISIDRO 1067918142 AYUDANTE
JOSE DE LA CRUZ LUNA CARDENAS LA GRANJIA 6880935 AYUDANTE
JOSE MIGUEL FUENTES VANEGAS VEREDA EL TOMATE 1068656848 AYUDANTE
ALVARO MIGUEL ARRIETA VEREDA EL TOMATE 1068656349 AYUDANTE
ARGEMIRO ARRIETA MARTINEZ RANCHOS DEL INAT 15610841 OFICIAL
ANDRIC KENETH GARCIA SANCHEZ SAN CARLOS 1192919891 AYUDANTE
FRANCISCO MANUEL VARGAS ALVAREZ 78690451 CONDUCTOR
LUIS CARLOS GIRALDO ARCILA 78691283 CONDUCTOR




amlll56

T

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Codiga: CCIS F R 50 VERSIGN: 01
EMPRESA JUAN ANDRES MARTINEZ
Nombre empleado Direccién N identificacidn Cargo
IVAN ANDRES BURGOS SANCHEZ SAN CARLOS 1003591578 BIOLOGO
VANESSA DEL CARMEN MARTINEZ SANCHEZ & DE MARZO 1064993494 BIOLOGO




il 56

CORSUNCIO iy

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Cédigo: CCISF R 50 VERSION: 01
EMPRESA SERTET §AS
Nombre empleado Direccion N* identificacion Cargo
LUIS JAVIER ESPITIA PLAZA DIAGONAL 10 13 A 41 MONTERIA 1067951480 CADENERO
RAUL JAVIER PADILLA URANGO CORREGIMIENTO SEVERA CERETE 7383573 TOPOGRAFO

-4") ,

=]



LISTADO DE PERSONAL PROYECTQ

EDITADO: 11-09-2022

Cédigo: CCIS F R 50 VERSION: 01
EMPRESA LOPECA (BULDOCER)
Nombre empleado Direccion N° identificacion Cargo

DIONISO ACOSTA ARTEAGA MZ 12B LT 15 BARRIO LA COLONIA 6864069 OPERADOR
EDUER ANTONIO GOMEZ ANDRADE 78706759 AYUDANTE
ROBERT LUIS VELEZ BALLESTA 1070821212 OFICIAL
DEIMER SAMIR CORDERO HOYOS 1067850484 AYUDANTE
SAMUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA 8173928 AYUDANTE




llB56

CONSUICI 018

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADC: 11-09-2022

Codigo: CCISFR 50 VERSION: 01

EMPRESA

MARCOS SERGIO LAMBRANO SANDON

Nombre empleado

Direccidn N* identificacién

Cargo

MARCOS SERGIC LAMBRARO SANDON

MZ 12B LT 15 BARRIO LA COLONIA 78034072

OPERADOR




LISTADO DE PERSONAL PROYECTO
; 5 6 EDITADO: 11-09-2022
CUNSHRUCIO (1N
Cddigo: €IS F R50 VERSION: 01
EMPRESA | CONSORCIO CIS 56
Nombre empleado Direccién N° identificacion Cargo

ENDOZA ORTEGA LUIS FERNANDO CALLE 62 #4 - 60 CS 45 LOS BONGQOS 15675253 DIRECTOR AUNILIAR DE OBRA
SANCHEZ MARZOLA HEIDER HSTEINER CARRERA 24 W20~ 75R:-:AESPERANZA- FLANETA 10952.631 DIRECTOR AUXILIAR DE OBRA
LOPEZ ALVAREZ 195E DAVID CALLE 51 NO. 14F - 1-20 MONTEVERDE 1.102.871 832 INSPECTOR DE ORRA
HERMANDEZ TUIRAN NAIRA DE JESUS CRA 10 NO. 36-62 OSPINA PEREZ 30.650 663 TRABAJADORA SOCIAL
BAZILONIA PALOMING OMAR DARIO KRA 4B N° 5-08, PURISIMA CORDOBA 15602.811 ALMACENISTA
HOYOS BAINEZ LINA MARCELA BARRIOEL ALIVIO MZ B4 LOTE 9, Monteria 1.233 338580 AUXILIAR CONTABLE
ARRGYO CASARUBIA JOSE ISMAEL SANTAFE MANZANA 2 LOTE 20 1.065.003 259 INGENIERO AMBIENTAL
ROIAS AICARDO JUAN DAVID CALLE 31B # 2W-98 BARRIO CAMPO ALEGRE 1067 861,335 RESIDENTE TECNICO DE OERA
CARRILLO GONZALEZ DELIA CRUZ URBNIZACION VALLEJO CRA 16 W #1717 50.895.893 TRABAJADORA SOCIAL
BERADCAL SIERRA ANA GREYS CLL.29A #35-15 PORTAL DE NAVARRA 1.067 945 302 RESIDENTE TECNICO DE OBRA
PETRO DIAZ LISETH PADLA CRA 8BW # 26A —12 B, LAS VINAS 1.067.882 974 DIRECTOR DE DBRA
MARTINEZ NAVARRO EMILIO GERMAN CALLE32#1W 11000217 INGENIERO MECANICO
BOTERQ MARTINEZ HERNAN DARIO CALLE 524 12-30 EDIFICIO FONTENILLA 3 805 629 INGENIERO DE SISTEMAS
MOLINA POLO CARLOS ALBERTO CALLE 60 N°9-20 10931306 INGEHIERD ELECTRONICO
PETRO ANILLO JORGE IVAN Cra. 11 No. 29-29 1.067 $56.605 ESPECTALISTA EN ESTRUCTURAS
GARCEA HOYOS LIBARDO JOSE CLL &9 N. 1C 163 APTO 801 EDIF. BAMBU 79720222 ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
OTERD VELEZ LUJS MANUEL BARRIO SANTA CLARA 9A N2 10-53 CERETE 78,027,588 INGENIERD ELECTRICO
GUERRA ALMARIO GELSON JULIO CRA 20 # 23-24 B/PASATIEMPO 78.673.385 INGENIERD ELECTRICO
V¥ILCHES RODRIGUEZ WILLIAM CR17 #88- 45 APTO 304 80227237 NG ESPECIALISTA HIDRAULICO
ARTINEZ PULIDG JUAN ANDRES CARRERA 12 53 42 APARTAMENTO 704 TORRE 3 1.014.223.657 INGENIERD FORESTAL
PEREZ LINARES JOSE DAVID CALLE12B21 67 APTO102B6 DE MARZO 10782350 PROFESIONAL ST
GENEZ VILLADIEGO MARIA CLAUDIA DIAGONAI. 3# 7~27 B/ LA GRANIA 1,068.562,917 DIRECTORA DE TALENTO HUMAND ¥ SST
SPATH CAMARO IRIS MARGARETH CLL57 No 9~ 63 EDIFICIO LEBLEU 35.116.903 GERENCIA DE PROVECTO
PAIARD VEGA MAFIA CAMILA MZ 1 LOTE & URB LOS COLORES 1.067,539.258 ASISTENTE TALENTO HUMANO ¥ 55T
NARVAEZ MARTINEZ MARCELA CLL 48 B 11-15 BARRIO VILLA DEL RIO £5.764.991 SERVICIOS GERERALES
PANESO AGUDELD PAULA ANDREA 50.830.003 TRABAJADORA SOCIAL
MELENDRES LUNA GREYS KELLY 30.688.002 AUXILIAR DE TRANSITO
RIARD PADILLA JAVIER ENRIGUE 78.025.364 AUXILIAR DE TRANSITO
LOPEZ MANTILLA JUAN CARLOS 10.767.704 ALMACEMIS T




CONSORCIO CIS
'! ! [

LISTADG DE PERSONAL PROYECTO

Codigo: CCISFR 50

VERSION: 01

EMPRESA

HOLMAN

Nombre empleado

Direccidn

MIGUEL ANGEL CORONADO MACEA

LUIS ALFONSO GONZALES BOHORQUE?Z

JHON JADER ENAMORADO TIRADO

OSWALDO ENRIQUE RAMOS VELASQUEZ

ADALBERTO IVAN HERNANDEZ JULIO




EDITADO: 26 -10-2022

N° identificacion Cargo
78.688.997 CONDUCTOR
11.004.525 CONDUCTOR
78,714,788 CONDUCTOR

1.067.881.471 CONDUCTOR

1.067.84%.427

CONDUCTOR




1 1156

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

CONSORCIO_CT8 Codigo: CCIS FR 50 VERSION: 01
EMPRESA INGELREDES
Nombre empleado Direccion N° identificacidn
TEOBALDO SEGUNDO MANCHEGO JARAMILLD 78.029.941
JAIME LLUIS ESPITIA PADILLA 10.768.732
DEOBANIS ENRIQUE CONTRERAS JIMENEZ 78,700.715
WILSON ANTONIO RUIZ MORENO 78.698.919

Sl

(8]

o



EDITADO: 03 -10-2022

Cargo

ELECTRICISTA

ELECTRICISTA

ELECTRICISTA

ELECTRICISTA
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! 5 6 INSPECGION DE HERRAMIENTAS EOITADO: 11:G5-
T - 2022
Codige: CCISFR 25 VERSION: 01
FECHA: 18 /sz /22
AREA INSPECCIONADA Roadedt o -y
NOMERE DE QUIEN REPORTA: Gl sa  Loaluld e
; 2 7 B
« v
B = BUENOC M=MALD N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION B M NA
A HERRAMIENTAS MANUALES A
1 |5e usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado »
3 Se guardan y portan adecuadaments
4 Les mangos deo madera no presentan astillas, ni fisuras y estén firmemente adheridos. b4
§  }Sausan prensas de banco para sujetas .S
B HERRAMIENTAS DE CORTE
§  |Los cinceles no presentan su cabeza lipo hongo £ b
2 Los cinceles so encuentran afiladas ?L
3 Las tarmajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes f*
4 Las seguetas estdn correctamente instaladas ¥ no presentan defectos 1(.
5 Las limas dispanen de sus mangos y no estan rotas 6 sucias )R‘
[ Los serruchos disponen de smpufiadura Y sus dientes estan completos x
7 Los cuchillos disponen de manges y fundas . >
c HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se empiea el martillo adecuado segun la labor A
2 Sus caras y bordes estdn en buen estado
3 SU mango no estd quebrado, astillado nl floja o«
o] HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y miliméticas b
2 Se observan en fa llave huellas y palancas . b4
3 Se dispones de liaves para golpear ). g
4 Las flaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas iy
5 La herramienta para electricista cuenta can el aislamiento adecuade y son probadas frecuentemente
B La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado . ~
7  {Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS
1 Las hetramientas segin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) P
2 Se emplean los elementos de proleccion personal de acuerde cen fa harmamienta empleada Y
3 |Estin limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas x
s Posee ai i doble o i6n a tierra por enchufe de trea patas X
& El cable y enchufe no prasentan dafics ﬂ.‘,
7 En los taladros 58 observa ¢l mandil con golpes
8 Brocas sin filo o sa ha reducido su didmaetre para tafadros peguefios
g Les esmenles cuentan con guardas ¥ los soportes de los discos o pledras son los adecuados »
10  |Los collarines coincidan en didmetro y estén instalades segin ef reflisve x
11 Sa observa detenoro en las roscas o tornilio en las ruedas abrasivas, x
12 |Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser gelpeados ®
F |HERRAMIENTA NEUMATICA ot
1 Las mangueras y acoples s& encuentran en buen eslade +*
2 Se emplean elementos da preteccién personal de acuerdo con la herramienta IX
3 Se trabaja a las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar, ¥
5 HERRAMIENTA POR DETONACION
& Ul personal es autorizade "
7 Emplean los elernentos de prateccién o
8 Se descarga y o5 almacenada b

OBSERVACIONES

Powered by CamScanner



INSPECCION DE EXTINTORES

EDITADO: 11-09-

2022
Codigo: CCIS F R 24 VERSION: 01
RESPONSABLE INSPECCION: FECHA: DOS M_10 A 20771
No
No.de | TIPO | TIPODE FECHA DE
Einto | DE | EXTINTOR | RECARGA | USICACION PRESION e Y MANGMETRO REGIFIENTE MANIMA | MANGUERA | PINTURA —
r ARGA
B M B M B M B M B M B M B M

V1 3 | 150 Hulbhaptb 2027 [Rpdect | vV v v v v v’ v

R:

: 7

4
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8
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10

M

12

13

OBSERVACIONES:
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INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: CCISFR 23 VERSION: 01

2022

NOMBRE DEL TRABAJADOR

ESTADO LIMPIEZA uso

BUENO | MALO | BUENA | MALA | BUENO | MALO

OBSERVACIONES

EDITADO: 11-g9-

1
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INSPECCIONADQ POR: “Ferf et
FECHA: 2.D /10422
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COMPROMISOS
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INSPECCION DE MOTOSIERRA

EDITADO: 11-09-2022

COBERGIe,

Cédigo: CCIS FR 52

VERSION: 01

.MARCA: sl,u Ms 3RB2.

FECHA DE INSPECCION: - 0/ 410/11

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTADO GENERAL

MOTOR

ACEITE DEL MOTOR

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

MECANISMO DE FRENO

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

FILTRO DE COMBUSTIBLE

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA'Y CUCHILLA

PINON DE ARRASTRE

ESTADO DE LOS MANGOS

NNNSRN NS NN (NY 5 ]S |

=
e =
L

giee

NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:




il 56

INSPECCION DE MOTOSIERRA

CONROROM e

s tore

Cédigo: CCIS F R 52

VERSION; 01

EDITADO: 11-09-2022

MARCA: st bl s 250

FECHA DE INsPEccion: 10110 /11

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTADO GENERAL

MOTOR

ACEITE DEL MOTOR

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

MECANISMO DE FRENO

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

FILTRO DE COMBUSTIBLE

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA Y CUCHILLA

PINON DE ARRASTRE

ESTADO DE LOS MANGOS

A A A N A A A A A A AN A A VAT AN AN

{NOMERE Y FIRMA INSRECTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:




INSPECCION DE MOTOSIERRA

Cédigo: CCIS F R 62

VERSION: 01

EDITADO: 11-09-2022

MARCA:

SThl __p45 180

FECHA DE INSPECCION: 10 /40 / L1

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTADO GENERAL

IMOTOR

ACEITE DEL MOTOR

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

MECANISMO DE FRENO

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

FILTRO DE COMBUSTIBLE

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA Y CUCHILLA

PINON DE ARRASTRE

VNSNS S S VSRR

ESTADO DE LOS MANGOS

NOMBRE Y FIRMA INSPEGTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:
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INSPECCION DE MOTOSIERRA

‘Xm_ouml"gu [Ty

Cédigo: CCIS FR 562

VERSION: 01

EDITADO: 11-09-2022

MARCA: hl s 180

[FECHA DE INSPECCION: {0 /10 /22

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

—_—
ESTADO GENERAL

MOTOR

ACEITE DEL MOTOR

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

VISTSNRE

HLECANISMO DE FRENOQ

l/ a/jﬂ) ;ﬂ’f'/{]b

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

FILTRO DE COMBUSTIBLE

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA Y CUCHIILLA

PINON DE ARRASTRE

ESTADO DE LOS MANGOS

AR

NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:




INSPECCION DE MOTOSIERRA

Cédigo: CCIS F R 52

VERSION: 01

EDITADO: 11-09-2022

MARCA:

sribl Ms Cet

FECHA DE INsPeccion: ] /10 /22

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTADO GENERAL

MOTOR

ACEITE DEL MOTOR

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

MECANISMO DE FRENQ

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

FILTRO DE COMBUSTIBLE

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA Y CUCHILLA

PINON DE ARRASTRE

ESTADO DE LOS MANGOS

Y YN SNRNY S DR

==

NOMBRE Y FIRMA INSPEGTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:




5 6 INSPECCION CAMILLA Y BOTIQUIN EDITADO: 11-09-
e 2022
L Cdédigo: CCISFR 30 VERSION: 01
Ubicaclén dol botiquin [ Podida
Margue con ufia X sequn ias condiclones ohservadas:
El boliquin se encuentra Instalado en la <) >< NO cha!lzado en lugar S| x NO
pared? visible?
s:ilsatualéc::é: ;;9 encuenira libre de S| X NO f;:;ltil;;:d{g ;;e encuentia 3| X NO
::ﬁgzjge revepion e clementas del 241gg! 22 |Eibotiquines de: Plastico Metalico| ¢
Bueno | B | : | Regular | R [ - | Malo | M |Fechadelnspeccion: 2.1 /4¢) /21
INSPECCION DE BOTIQUIN
e mros s~ % | vonaamo| ® | % | |y N8 | Gant | - obsorvacionas
1 |Estado del botiquin ¥
2 |Manual uso de botiquin ¥
3 |Guantes de latex / nitrilo )(
4 |Yodopovidona solucién X
5 |Suero fisiologico 100ml al 0.9% b4
6 |Gasa estéril paguele x 5 unidades XK
7 Aposito de algodén esteril. Algodén paq x Ve
25gr
8 |Venda triangular lipo cabestrillo p 8
9 |Venda de algodon hod
10 |Venda elaslica 4x5 yardas X
11 |Tapabocas individuales ¥
12 |Esparadrapo micropore de 2" P
13 {Aplicadores de algodon »
14 |Banditas (curilas) ¥
15 |Bajalenguas -4
16 |Parche ocular % |s
17 |Termometro de mercurio b4
18 [Lintema / baterias e
19 {Tijera trauma x
20 |Alcohol antiséptico frasco 70% X 700ML )(
21 |Jeringa desechable de 20cc 7(
22 |Bolsa roja para desechos ¥,
* Nota: Solo se deben tener medicamenios en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)
INSPECCION DE CAMILLA
UBICACION |
Descripcién del elemento B|IRI|M ti'::e Observacionas
1 |Instalacién (Sitio de ubicacién) b4
2 |Sefializacion X
3 [Estado del soporte ¥
4 |Correas de seguridad 5
5 |Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior \Q
Otras observaciones:

Responsable inspeccidn:
Nombre:

Firma:

Cargo:

Powered by CamScanner



< INSPECCION DE MAQUINARIA
< 156 EDITADO:
w’.‘.’rﬂ*ﬂ’."“ 1 1"’09'2022
3 Cédigo: CCIS F R 26 VERSION: 01
EQUIPO A INSPECCIONAR __ 2 o705 Lcae adara REGISTRO N.

OPERADOR: .b{arm 4.11&;9”? [gm/gmﬁ‘g FECHA: 21[1{)[22 HORA: _3 30

(V) Satisfactorio

(X) No satisfactorio {N) No aplica
CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES
RESPECTO A LA MAQUINARIA MEDIDAS EL OPERADOR
- Autorizacién de chequeo para operador y maquina () |- Controla limites de carga — volumen )
- Estado de orugas o llantas (y) |- Inspecciona diariamente el equipo (EV D]
- El sistema hidraulico no tiene fugas (v} |- Llevaregistros de inspeccion y mantenimiento ()
Estade de mangueras y acoples para el sistema hidréulico - Verifica que el 4rea esté despejada antes de iniciar (V)
¥ neumdtico (V) trabajos.
-~ Estado de cabina, guardas (v} |- No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar trabajos | (V)
- Estado guardas de proteccion () |- No transporta pasajeros en Ia cabina y/o cucharén (W)
- Condiciones de los frenos (y#) |- No mueve cargas sobre los trabajadores ()
- Estado de instrumentos v mandos (v) |- Arrancay para suavemente la carga J)
- Estado del pito (v) |- No excede la velocidad )
- Alarma de retroceso (3) |- No corre distancias largas con el cucharén o pala arriba o)
- Estado de las luces {+/) |- No deja la méquina prendida en pendiente, (v)
- Estado de limpia-brisas {(s/) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (V)
- Estado del freno de emerpencia {y4) [ - Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento )
- Estado de lubricacion (V) |- Para el motor antes de cargar combustible (W)
- Estado de cuchilla y soporte (/) - Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale (V)
- Estado de cargador y balde - Veriﬁ_ca en ¢l drea existencia de tuberias, cableado
eléctrico o ductos. o
- Estado accesorios como: estrobos, eslingas, amilas, oD - Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes (V)
cadenas, grapas, etc, - OTROS:
- Estado malacates o diferenciales (V) ()
- Estd dotado de banderas de seaalizacion () ()
- Esta dotado de extintor y botiguin de primeros auxilios () ()
- La cabina esta despejada y no se almacenan W ()
combustibles en ella.
- La maquinaria esta correctamente pinada y los R ()
pasadores se encuentran en buen estado.
- Eltanque de combustible no presenta fugas y estd ) ()
dotado de su tapa.
OBSERVACIONES:
ACCIONES CORRECTIVAS.
APROBADO sl [ Y[ NO 1 |FECHA DE PROXIMA REVISION: 9 7 7 41 737
FlRI\{lﬂA OPERADOR / FIRMA INSPECTOR

Lo focs V|~
/L




™~
INSPECCION DE MAQUINARIA EDITADO:
11-09-2022
Cédigo: CCISFR 26 VERSION: 01
w3
EQUIPO A INSPECCIONAR ::)1 ’ /Joza y mGa-1 REGISTRO N.

FECHA: 251;10/22 HORA: & =N

OPERADOR:
(V) Satisfactorio {X) No satisfactorio {N) No aplica
CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES
RESPECTO A LA MAQUINARIA MEDIDAS EL OPERADOR

- Autorizacidn de chequeo para operador v méquina (3 | - Controla limites de carga — volumen ( u‘ﬁ
- Estado de orugas o llantas (39 | - Inspecciona diariamente ¢l equipo ()
- El sisterna hidrdulico no tiene fugas (v) |- Llevaregistros de inspeccion y mantenimiento o
Estado de mangueras v acoples para el sistema hidrdulico s |- Verifica que cl 4rea esté despejada antes de iniciar W)
Y neumatico trabajos.

- Estado de cabina. guardas (i |~ No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar trabajos | ()
- Estado suardas de proteccidn (2 1|~ No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén )
- Condiciones de los frenos (o#F | - No mueve cargas sobre los trabajadores )
- Estado de instrumentos v mandos {v”] |- Arranca y para suavemente la carga ()
- Estado del pito (+Y |- Noexcede la velocidad 8]
- Alarma de retroceso (%) |- No corre distancias largas con el cucharén o pala arriba | (v*)
- Estado de las luces {(¥) |- No deja la miquina prendida en pendiente. ")
- Estado de limpia-brisas (N) | - Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado W)
- Estado del freno de emergencia () |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento W17
- Estado de lubricacion ( - Para el motor antes de cargar combustible i)
- Estado de cuchilla y soporte (v} | - Instala sefiales de adveriencia a la carga que sobresale ")
- Beudo de eargaior y baide ~ Vcriﬁ_ca en el drea existencia de tuberias, cableado

eléctrico o ductos. A
- Estado accesorios como: estrobos, eslingas, amilas, L2 Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes (
cadenas. grapas. elc. - OTROS:
- Estado malacates o diferenciales () [
- Estd dotado de banderas de sefializacién (N) ()
- Esta dotado de extintor v botiguin de primeros auxilios | (X) ()
- La cabina estd despejada y no se almacenan WA i3
combustibles en ella.
- La maquinaria esta correctamente pinada y los (V) ()
_pasadores se encuentran en buen estado.
- El tanque de combustible no presenta fugas y esté () ()
dotado de su tapa.

OBSERVACIONES:
ACCIONES CORRECTIVAS.

APROBADO sl [ 1 nNo | FECIHA DE PROXIMA REVISION:

FIRMA OPERADOR

FIRMATNSPECTOR 4

Diomaa Al iLa Ag(mia ¢ .£BEHOG
/

T / »
E{' %/nt yL,Z&W{?/Hz
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Tabla para los indicadores minimos de SST (Res 0312/2019, articulo 30)

£ - v 2
2 9 E £ E 2 3
g g g | = s re sl B2 52t s 2
i & 8 5 i a = = 2 i 3 = m
indicadores & & = = = = 2 Ed 3 o] z: 3 =4
Ntimero de accidentes incapacitantas 0 0 0
Ntimero de dias de incapacidad por accidente Q o] 1]
Namero de dias cargados por IPP, Invalidez o Muerte o 0 o
Numero de dias de ausencia en el mes {por causa comun y
laboraf) * 0 0 0
Nimero de dias de trabajo programados 19 26 45
Nimero de trabajadores DEPENDIENTES 19 22 20,5
Nimero de trabajadores INDEPENDIENTES g8 8 8,0
Nimero de trabajadores ESTUDIANTES o 0 0,0
Numero de trabajadores TEMPORALES {EN MISION) 15 33 24,0
Nimero de trabajsdores COOPERADOS 4] 0 0,0
Nirmero de trabajadores OTROS CONTRATOS 0 Q 0,0
Nérero de accidentes MORTALES 0
Enfermedades laborales afos anteriores ** o]
Niirmero de Enfermedad Laboral en el afio ** 0
TOTAL TRABAJADCRES 0 ) o [ o ] o 0 a 22 | ea ] o] @ 52,5
TOTAL DIAS DE TRABAIO PROGRAMALDOS 0 0 1] 0 0 0 ] 2] 798 1638 0 a 2362,5
DICADOR @) R ONO B R O
FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD 0.0 00 0,0
SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD 0,0 0,0 0,0
PROPORCION DE ACCIDENTES MORTALES
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL 0,0
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL 0,0
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA ] | | 00 | oo | [ 0,0

Ndmero de dfas de ausencia en el mes {por causa comiin y laboral) *: son dfas HABILES.NTC-3701, numeral 4.2.2.1

Enfermedades laborales **: corresponde a las ENFERMEDADES CALIFICADAS COMO LABORALES, no al nimero de presonas con enfermedad laboral {Articulo 30)
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POSITIVA

COMPANIA pE SECIIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipe documento: NI Nimero de documento: 891001419 Cedula Usuario: CC 11003275
Nombre: LOPECAS.AS.
Direccion: CL 59 N 12 45 -BR LACASTELLANA
Departamento: CORDOBA Municipio: MONTERIA
Correo electrénico: LIBARDO.LOPEZC@GRUPOLOPECA.COM
Teléfono: 7838295 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5452102 CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO RESIDENCIAL INCLUYE SOLAMENTE A

EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUCCION DE CASAS, EDIFICICS, CAMINOS, FERROCARRILES,
PRESAS, CALLES Y/O OLEODUCTOS. -

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11003275 LIBARDO JOSE LOPEZ JIMENEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOQS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

o s Y
Aty 43‘

28L2

1413 06/10/2022  CC 6864069 ACOSTA ARTEAGA DIONISIO 5 6.96000 Dependiente . -~ _

¢_‘; o s
X EARET &

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a Ia oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

7536363D0AA07DCEBFADSTDCE79F7AFS Certificado impreso el dia 10/5/2022 5:05:08 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nil: 880.G11.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoia: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

€ Pasitiva Compafifa de Sequros € @PositivaCal © PositivaColombia




EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dinjase a [a Institucign Prestado-a de Salud (1PS) asignada en la
linez Positiva @1 8000 941 541, en Bogeta (607 6000 811,

| LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

WWW.positiva.gov.co COLOMBIANGS

DIONISIO
ACOSTA ARTEAGA
6864089

LOPECA S.A5.
8910014419



FURMULARIU UNIVU UE AFILIAUIUN Y REGIS KU Uk NUVEDAULES AL SGESSYS

Salud Total..

No de Radicacion Feeha de Radicacién

4009035379 0[6[1]0]2]0j2j2

. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Paginatde:
|.tipo de tramite 2.Tipa afiliacion A ddGaD -Cotizante Cabeza de familia !G.Regimaﬂ
. ’ : -Beneficiario afiliado adicicnal [_] A.Contributiv B
1. Afiliacion | B.Reporte de Novedades (5 B. Colectival_l 8, Institucional | B. Deoficio | B.Subsidiads
["Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizanie Codige
) (aregistrar porla EPS) [ T_]
A. Cotizante B3 B. Cabeza de Familia | C. Beneficiariol_| A, Dependi =2 B. independients i C. Pensionado!_|

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B.Apellides y nombres

ACOSTA ARTEAGA i DIONISIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de kientidad .Niimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
6864062 Femenino 11 Maseulino =2 4[0j211191410
il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [FINIF Cendicion  FFig!
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS I ] 1000000
18.Residencia
MZ 128 LT 15 BRR LA COLONIA ) 3205398764 EDILBERTO.MULASCO@GRUPOLOPECA.COM
ireccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
o MONTERIA Urkisia CORDOBA
Munieipio/Distrito l zona Rural [ i Localidad / comuna I Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Datos basices de identificacion def conyuge o companiero(a) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres completos

Primer apellido l Segundo apellido [ Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Ndmero documento identidad . Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino L1
Datos %a'sicog de idenlificacidn de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apeldo Segunde agéiﬁdo Primer nombre Segundo nombre
B
BZ
B3
BS
BS
- : - - : /. Sexo o
25. Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad e e {28.Fecha de nacimiento
BT
B
B3
B
BY
Datos complementarios
[37. Discapacidad Candicion
19,Parentesco B30, Etnia Tipo
F N W T P
BT
82
B4
B3I
~~="Dafos de residencia
Friatler Rhce iix Zaona z 8 33Valor dé fa UPC del afiliado
Municipio/Disérito T FFE Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
BT
2
3
s
5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ia [nstitucion Prestadora dé Salud -1PS Codigo de [a [P5(a registrar por 12 EFS)
5 VS UAB SINU CENTRC - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA
B - <
B = =
B 2 <
{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APCRTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
; o Hppde 7.N de docuemnto de Identificacion [oo- | P2 G¢ aportante & pagador de
15. Nombre o razén social identificacién - Bumere pensiones(a registrar por la EPS)
LOPECA LTDA | [WT] | 891001419 | o1
{8.Ubicacion
LOPECALTDA@TELECOM.COM.CO MONTERIA I CORDOBA
o sgir“ezcgéts s 1‘73;2?3170 Curre? electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-FOU1 V 1.0-20%



No de Radicacion =72 “

4003035379
Pégina 2 de Z
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
= A Iy . . % i s
- 1. Medificacién datos basicos de identificacion 1 11, vinculagion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones eolectivas
:_f 2. Cammeccion datos basicos de identificacion {1 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
— 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: i1 a Régimen Contributivo
~—! 4. Actualizacién ylo comeccion datos complementarios Y Régimen Subsidiade
« 5, Terminzcién de 1a inseripcion en la EPS. Tl 14.Traslado: [} A. Mismo régimen
Cédigo: T B. Diterente régimen
— 6. Reinscripcion en la EPS INETS Reporte de fallecimiento
— T.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales E ‘16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
f_\: 9. Inicio de relacion labaral o adquisicién de condiciones para colizar Mz Reparte de Ia calidad de pre-Pensionado

- 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
— 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

/. DATOS PARA EL REPORTE DE L A NOVEDAD

41. Datos bisicos de la identificacion

18, Reporte de la calidad del pensionada

{

Primer apellido | Segundo apellido § Primer nombre i Segundo nombre
Tipo documento | Namero documento Sexo Faolia He iadinianic 42.Fech
de ldentidad de Identidad -recha
Femenino [ Masculing L} 0[6]1]0j2|0]2j2
; 144, Moti e traslado P &= =
43.EPS anterior c:a::g:e d 2 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

]

/il. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

! Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

-— Declaracion de la no ebligacion ds afiliarse al Régimen Contributvo, Especial 0 de Excepcién.
4817 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 caso fortuitp que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49171 Declaracion de na infernacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afifiados adicionales en una Institucién Prestadara de Salud .
50.] Autorizacion para que la EPS sclicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarics o afiliados adicionales,
51'_. Auterizacion para que Is EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion dei reporte de novedades a la base de datos de afilizdes vigente y a las entidades publicas que poir sus funcienes la requieran

1 Autorizacién para qua la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsio en I3 lay 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
43

5310 Autorizacion para que la EPS envie informacicn al comeo electronico o celular coma mensaje de texto

1, FIRMAS

Diswisio L C,,,?/p{_,

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
de oficio

X.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia def documento de identidad: ©N, (1 Re. 1] 7. I ec.

Cantidad: ] D ] O

ﬁ Capia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

*__._-[ 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de iliacién o tencia judicial que declare la union marital.

I:]u
[
Dl
s
Bl
L]
[<]

T 59. Gopia de la escritura publica o sentencia judicial que dectara el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpes y escritura pibiica,acta de concillacion o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital,

60. Capia ceriificado de adopcidn o acta de entrega del menor

| 81.Copiz orden judicial o acto administrativo de custodia,
1 82.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerificaco de defuncian de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre fa ausencia de log padres.
Y Copia de Ia autonzacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

I 64.Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

J 65.Copia del acto administrativa o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio,
{ DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TER RITORIAL

68, Identificacién de la 67, Datos del SISBEN _

Entidad Territorial Numerao ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento
70. Datos funcionario que realiza Ia validacion )

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
7TFirma del funcionario

Tipo documento de identidad Nimero decumento de identidad

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX, Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada. "
M-PYGA-FOO1 ¥ 1.0-207:



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

S )

A

BIFEER YTERD S S By,
Lo ¢G

i CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): FERNANDO LUIS
ESPITIA ACOSTA identificado con Cédula Ciudadania No. 78747483, dela empresa LOPECA
S.A.S. estd afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 21/04/2022 con riesgo 5
V se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién 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): 20220102097704.

Dada en Bogotd, a los 6 dias del mes de octubre de 2022

Cordialmente

MIS A 13 FRIS v 04

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

= e Poutiva Compania de Seguros Sk » Mt 350U 170G Linas gratesias O1-5000-17 1720
Hogotn: 140 fO0L ¢ Forta] Wl wiese sanitivh age 2o

j\:_‘:',_/

© Prstiva Compana de Sugives € Fasitivtnl 3 Pas tisabolyr bia

Impreso por Internet el 06/10/2022 09:12:25 a. m.
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ba(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 78747489

NOMBRES Y APELLIDOS Espitia Acosta,Fernando Luis

TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2021"
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Espitia Acosta,Fernando Luis, a los 06 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

l A-l:]i 6#\0_*’% I—r}l—o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

(51 =
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{ »
St C@ipensiones ‘(3;? GOBIERNG OE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a FERNANDO LUIS ESPITIA ACOSTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 78747489, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 06 de octubre de 2022.

L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

H Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

7] CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): ALFREDO ENRIQUE

MADERA identificado con Cédula Ciudadania No. 78692112, de la empresa LOPECA S.A.S.

esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 21/04/2022 con riesgo 5y se
encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes):; 20220102097736.

Dada en Bogot3, a los 6 dias del mes de octubre de 2022

g.

-

E Cordialmente

=,

S GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
e ey G 3 MU T 10 e
"‘-...;j ) Poyiza Compate de Segures € @'Fositivslol iy Por tlvnColaria o i il

Impreso por Internet el 06/10/2022 09:12:06 a. m.



Salud Totsl..

Bogota, Octubre 6 de 2022

Sefior:

MADERA ALFREDO ENRIQUE

CC. 78692112

CR4 W N 25 88 LA ESMERALDA - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos
presente comunicacion consta en nuesira base d
realizé a partir de Julio 30 de 2021. Los usuarios in

e datos que su afiliacion al ré
scritos en su afiliacién son:

permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
gimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

Nombre

Documento

Afiliacion

Tipo Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de tado | Discapacidad
. . Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
MADERA ALVAREZ ALFREDG ENRIGUE 1062860557 | T JUI-30-2021 52 75 [ _ T8 VIGENTE Nifiguna
ANOS
ALVAREZ VITOLA BIALYS DEL Al 50592768 C Jul-30-2027 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
MADERA ALFREDO ENRIQUE 78692112 (9] Jul-30-2027 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

- Razén social del aportanta Usuarioen [Tipo dé confrato]|  Estado de
contrato contrato
LOPECA LTDA 78692112 Dependiente VIGENTE
LOPEQUIPGS LTDA 78602112 Cependiente £

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cual
personal de servicio al cliente de la sede adminisirativa de su ciuda

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogots al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no ha

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

de retiro de

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
quier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
d, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como peblacién vinculada,
trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de |a afiliacion,
ya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
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GOBIERNQ DE COLOMBIA

7 Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFREDO ENRIQUE MADERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 78692112, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2010 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 06 de octubre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.




) POSITIVA

COMPANIA pr SEGUROS

POSITIVA
H Compafiia de Seguros S.A.
Z N.L.T 860.011.153-6
- CERTIFICA
Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior (a): YINKLIN RICARDO
PEREZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1069494761, de la empresa LOPECA S.A.S.
estd afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 21/04/2022 con riesgo 5 y se
encuentra ACTIVO,
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
Wwww.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 20220102097757.
Dada en Bogotd, a los 6 dias del mes de octubre de 2022
E-
?E Cordialmente
%‘ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
‘k"‘..:"’! © Pasvua Compat o de Sequees €3 @FosibivaGal O Pos tivabolarbla RERASIRN b Lk

impreso por Internet el 06/10/2022 03:13:31 a. m.



Selud Total.,

Bogota, Octubre 8 de 2022

Sefior;

RICARDO PEREZ YINKLIN
CC. 1069494761

CL 20 12018-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su so
presente comunicacién consta en nuesira base de datos
realizo a partir de Agosto 25 de 2015. Los usuarios inscritos

licitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
en su afiliacion son:

Documento

Nombre Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sém Ant| Parentesce Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actuat
ICARDO IRELIN TOBS4GATET | © | Ago2520i5 | 85 | %6 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
contrato confrato
LOPECALIDA 1069494761 Dependiante CERRADO
LOPECALTOA 1065464761 Deperdiente VIGENTE
LOPEQUIPOS LTDA 1069494761 Deperdiente
LOPEQUIFOS LTDA 1069494761 Dependiente CERRADG |
PEREZY DURAN CONSTRUCCIONES LTDA 1069454781 Dependiente CERRADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha de
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad t
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciuda

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

% " owEbg 4

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERGCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

otal. Cual

positado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
quier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
d, 0 puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de traba
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no ha

infarmar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

jo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
ya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YINKLIN RICARDO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.494.761 , Se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e — "Q: A S

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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