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I VAR INFORME N° 3 DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

&

4.3.4. indices de Accidentabilidad
En los centros de trabajo no se han presentado accidentes de trabajo,
en el entorno se sigue realizando seguimiento al accidente de la sefiora
OLINDA CORTEZ SANCHEZ quien ya culmino su proceso de terapias
y le realizaron una resonancia magnética de rodilla derecha Anexo 6.
Resultado de resonancia Magnética.
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llustracion 5indicadores de accidentes en febrero
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llustracion 6indicador de enfermedades laborales o general
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5. ANEXOS

Anexo 1. soportes personal anexa, planilla se seguridad
Anexo 2. planilla ART

Anexo 3. planillas profesionales INGENIERIA RH

Anexo 4. Personal de Mision, Planillas de seguridad
Anexo 5. Fichas Técnicas de Herramientas

Anexo 6. Seguimiento de Accidente funcionario (resultado resonancia Magnética
rodilla derecha)




MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

MlGRACléy

CERTIFICA

Que a la fecha en el Archivo Biografico de Extranjeros de la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia el documento de identificacion
relacionado registra la siguiente informacion:

Permiso Especial de Permanencia: 733855708061985

Fecha de Expedicion: 2020/01/29

Fecha de Renovacion: 2021/03/01

Nombres y Apellidos: MARWIN STEPHEN LOAIZA PINO
Fecha de Nacimiento: 1985/06/08

Documento de 16467707

Estado: VIGENTE

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

Esta certificacion se expide el 2022/11/30 y es valida por 30 dias calendario
contados desde la fecha de expedicién.

Codigé de Verificacion: EE6306D3221130193720

Para verificar este certificado puede acceder al Portal institucional: ~ www.migracioncolombia.gov. Yy siga las instrucciones.


www.migracioncolombia.gov.co

No. 73&855?0806-1985
Apellidois)
LOAIZA PINO

MWW STEPHEN

Sexo! Nacionalidad
VENEZOLANA \ LR
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PREVSALUD IPS SAS
Tel. 3004784839 BJ
Direccion: Calle 13 No 69b-35
prevsaludips@gmail.com www.prevsaludips.com

N°5316 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 | 06 | 2022 BOGOTA (BOGOTAD.C., COLOMBIA) EXAMEN TRABAJO SEGURO EN
DIA | MES Afio ALTURAS E INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SAVANI INGENIERIA SAS 900467991-3
Nombre de laempresa Nit de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
GENERO Edad Documento de Identificacién
MARWIN STEPHEN LOAIZA PINO MASCULINO 36 PEP | 733855708061985
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Peso Estatura
IMPERMEABILIZADOR 72 KILOS 170

OCONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON CAPACIDAD PARA LABORAR-PARA TRABAJO EN ALTURAS
Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO NI PARA TRABAJO EN ALTURAS

SI X PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:

AUDIOMETRIA Y’f COLESTEROL TOTAL

v
OPTOMETRIA " | ™cLiceros v

GLICEMIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTROL CON EPS PREVENTIVA SVE AUDITIVO CONTROLES CON EPS
USO DE USO EPS HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICINAPREVENTIVA PROTECCION AUDITIVA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. NO MANIFISTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SONDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2), NO PRESENTA MORBILIDADES
PREEXISTENTESIDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGUN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El
doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la
informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma
legislacion, igualmente p; ye rémitan {a-Historia Clinica a la EPS a |gjcpa G ro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo ant_e_riommy& Télsi&p i biafico han sido com D 088 dq mi firmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: JUAN CAMILO ROMERO Nombre:

R.M.: N 75.424.952 L.S.0.: SO 12436 CC:




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION PE
NUMERD DE IDENTIFICACION 1338557080614985
NOMBRES MARWIN STEPHEN
APELLIDOS LOAIZAPINDG
FECHA DE NACIMIENTD b i i
DEPARTAMENTO BOGOTADC.

MUNICIFID BOGOTADC.

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVAEPS S A CONTRIBUTIVD 01102201 3112/2989 COTIZANTE
Fecha ok imprasiin: | 122102008 11258 | Estacin oz origen: | 18215670220

La inform:acion registradz en esfa pagina es r2fiejo d2 lo reportado porias Enfidades en cumplimiznto da 12 Resclucidn 4622 de 2016

Respect 2 lzs fechzs de afifacion condenidas 2n esta consufiz. se aclara que I3 Fecha de Afilizcion Efective hace referencia 2 Ja fechz en Iz cual iicia f2 afliacion parz 8l usuano, a cual fus regortada por la EPS o EQC. sin importar gue hava estado en e Régimen Conirbufino o en el Regimen Subsidiado en dicha enfidzd Ahora bisn la
Fechia o2 Finalizacion de Afikaciin. Sstabizce e 1Eming oe 1a 7RACon 2 13 entdae 0 acuerdo con i3 fecha oe 12 Novedad QUS haya presentadn i3 EFS o BOG. A 30 VEZ 38 aCiard que fa 1eha o2 31/122523 deleming que & afitado 52 enclisnia viNCUSCo Lo i3 entidad que genera a consulta.

Lz responsabildad poria calidad de fos dalos y 12 informacion repariada a 12 Baze de Datoz (inica de Affizdos - BDUA jundo can 2l rzporle oporfuna de las novedades para actuzizar la BOUA. B a 5u fuente da i idn; en esi delas EPS ECC y EPS-S

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las enfidades y los prestadores ce servicios de salud, como complemente al marco legal y tienico definido y nunca como mative para denegar 2 prestacidn de log servicios de salud a los usuarios.

Si us’had_enc,uenha una inconzisiencia en | informacion pubfcadz en ésia paging, por favor rEmitase & 12 EPS en la cuzl se encuente afifiado y soicile 13 comection de 2 informacion inconsistents 20bve su afilEcion. Una vez realzada esta acfiidad 'a EPS gsbe remir i3 novedad comespandients 2 3 ADRES, confome lo esfabiecs la



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-01-27, 10:13:42 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1052143282
Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023
PAGADO 27/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SAVANI INGENIERIA SAS
Documento NI900467991 Direccion CL 148 #11 A - 23 OF 304
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3017826358
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CANDIALES GARZON FREDY HERNANDO Identificacion CC 79400252
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
omiason | ApaisosyNomwres | tee | swpe |0 IE|A12 81 210/81E |2 8 S QM08 28 S0 aammsvason | 0%, | Aot | mmsven |5 | RS | v | oS5 | A | aemeseen | S5 |Ce | A | e | S| e | o

[s]lfsik=1}=]
CC 97510067 ggﬁ”o’*R%DU%ZCORTES o1 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000]  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 50 s0 $0 $0 $309.600
'7’53855705061985 m‘%wm EIEELENLDAIZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.000.000| $160.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.000.000(  $40.000 6,960 $1.000.000(  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $300.600
CC 80354163 VICTOR MANUEL MORENO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000 $40.000 6,960 $1.000.000 $69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 $309.600

IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $480.000 $120.000 $208.800 $120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $928.800 $7.600 $936.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




INGEMICRIA R SAS

OBRA/PROYECTO:

“Con mi firma declaro haber recibido y entendi

NGENERR RHSAS

NDUCCDON A PERSONAL EN OBRA

Version: 01
Fecha: 13/07/2017

TEMAS

_uoz.anm Sistema integrado de gestion
Politica Prevencion tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas

Accidente de trabajo y reporte
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Plan ﬁ evacuacion y emergencias

do los temas enunciados y me comprometo a cuidar de mi integridad y a cuidar a mis
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— ] INGENIERIA RH S.A.S ; Version: 01
, i ’ FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS L : Fecha: 01/10/2021
Factor de :onnoxl Agente - K | NIA [Factor de rlesgo 2 = Agente NIA
Gastidn org oe o Sistemas y madios de
almacenamianto, suparficies de

organizacion del trabajo, caractaristicas del grupo
social de trabojo, condicionas de |a tarea, interface
Rigsgo Psicosocial |0 cona-tarea, jornada de trabajo.

trabajo (irre

Rlesgo Localivo : jo {irreguiares, deslitantes,
con dilerencia del nivel),

|eondiciones de orden y asao,

(caidas de objato).

Polvos. fibras. liquidos, geses y vaporas, humos, Alta y baja tension

Ries: It
B0 QUItNEd | atenal particulado Rigsgo Eldetico e
Virus, honges i 8
Riesgo Bildglco = S it - R ? :
Sg0 BilGEH fidos o Rlesgo Publico g_e__.w.u_”u““a“.nn. asallos;
repetitivos, Sismaos, i___.q.un..ou. vendavales, inundaciones, dermumbibs,

Riosgo Biomecanico | manipulacion de cargas. Riesgos Amblentales precipitaciones.

Atrapamianto, filos nn,..E_.;S. n_.-_.".a on Trabajo en alturas, espacios confinados
Tareas do alla rlesgo 8

RS R = |

R P

Riosgo mecan| proy de caida de
objetos. :
Rigspo fisico . i i Tiansito [Accigentes de vansito
raciaciones, prasiones. i E
Deberes: ¥= ¥ 21 Conacer los procedimiontus do bloquea de Tuanins i enargin de los dilerentes aquipos con los qun rabaja
1 Conocer, entendar y aplicar 1a politica de Seguridad y Salud e el Trabajo. 22, Parlicipa acth lo on 1as de jén y choras en Seguildad y Salud en ol Trabajo deflinidas on ol plan do capacitacion
2 Conoter l0s riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividadesy aplicarles  23- Pariuipary al cump de los obj del de Gestién da la Seguiidad y Saiud en ol Trabajo.
3!_.,2- para controlarins. 24. idontificar y evaluar los peligros del lugar donde 5o realizatdn actividodes da aito nesgo ¥ aplicar las medidas correctivas necesarios
3. Procurar @l cuidado integrol n.n su salutd . ! 25. Participar activamente on la eloccion del comitd pantario de segundad y salud en el lrabajo COPASST y en I olectidn del comitd de convivencia,
2. suminkiral Wafarmacidn clara, completa v vai0z gobre su oetado oo salud. 26, Participar mantenary fomentar ol raspetn par el personnl que 'hord £51 Ausolrea ‘
5. Qumplir 1as normies de Sngundad y Salud en ol Trabiajo y reglanientos propios dela 27. Cumplir can laa normas e higleny Jisonal astablecidas, como por ejemyio ol cumbio dolecidn limpia cada 2 diss
emprasa. : Prohibiciones: v :
& barticlpar en la peevenc-on de raswgoes |aborales madiante las aclividades que se rentcen .1 Efectuar trabajos sin o' debido gatrenamienta Fravio para 1a 1abor que van a reslidl
en la smpresa. 2. |ngresar attrabajo en astada de gusr o gerido cualquier Wsico .
7. Informay lag condiciones de riesgo detacladas al jefs inmediato o al responsable de 3, Fufar o prender fuego an sities sefalados como peligrosos con fiesgo de incendios, eaplosionos o dafios on las instalaciones de las empresas.
Seguridad y Salud en el Trabajo. i 4. Distraer Ia plencidn an sus labores, con juagos. filas. discusiones, que puedan ccasirnal nccidentes
8 Reportar te todo accidente de trabajo v incldente. 5, Allerar, biar, reparar o acch L1 nsta.sciones, sistemas elértricos, etc., sin conocimientos t6enicos 0 Sin previa autonracitn superio;
9, Asishi/ y participar activamante an al programa de induceion y en los cursos Je B 0 riejar inop L : de prot¢ccion en maguinanas ¢ nstalaciones.
entranamipnto. : 7. No Observar. las medidas de prevencion de riesgos, p das a travis de sed dn espacialicada
10, Mantener, cuinar ; usar de cun el esthndar los &l tos de p B Esta prohibido habiar por celular, poriar radios, auiifongs, u otras sctividadas que puedan generar distraccion én ¢l trabajc.
g, El uso de joyas o accelorios (anillos. pulsaras, aretes, reloj, ete.). 2 .
I i y/0 normias estabiecidas por los proyectos u obras en 135 que paricipe |a compania

[ requeridos para sus acti " .
11, Mantener limpio y ordenado ol lugar de wabajo. 10.F Jpar en el cump del reg)
12. Cumplir con Ia programacién de los e ;

13. Aplicar las indicaciones de las hojas

de seguridad de las sustancias peligrosas.

14, Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para 1as 1ateas asignadas.
15, Conocer y aplicar norms bésicas de seguridad de a3 herra nhientas de uso comun.
16. Gestonar |a rep 6n o plazo de en mal estado.

17. Hacer el \rabajo de& manera segura.

18 Ejercer su darecho de buscar, conj con su jele diate. formas de hacer el
trabajo seguro do su condiclon p | o las i de trabajo sean

19 Aplicar normas y politicas para ssagurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohaly.
drogas !

20, Conocer y aplicar el pr de B del sitio de trabajo, incluidas

de pratecclo sistemas de genciay

TAA W S B DB F A By liesto que he recibida y entendido completamente

d No.
que las responsabilidades a mi asignadas, de lo contrano

, identificado con ‘documento de identida

T iz [ WP ="=) 44 P
1odo lo relacionado con \as factares de riesgo a los cuales estoy expuesto, |as normas de seguridad y salud en el trabajo. Las cuales me nan.a:ﬁ_o a cumplirlas al igual
acatare las SBNCIONES respectives que eslablezca la empresapor mis fallas. .

|FIRMA DEL m...__u_.m>ao“ §
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacicn de Afiliados en la Base de Datos (nica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUIMERO DE IDENTIFICACION 97510067
NOMBRES ERNANDD
APELLIDOS CORTES BOHORQUEZ
FECHA DE NAGIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOGOTADC.

MUNICIFIO BOGOTADC.

Datos de afiliacion :

ACTIVO EPS FAMISANAR SAS. CONTRIBUTIVO (11122020 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresian: | DRI 1B | Estacion de origen: | 102 16870220

La informazion r=gistrada en esta paging == refiejo de o reportado por (a5 Entidades en cumpimiento de 2 Resalucion 4627 de 2016

Respecto 2 las f=ches de afilacion contenidss en estz consuita, se aclarz qus Is Fecha de Afilizcidn Efectiva hace referencia 2 12 fecha en la cual inicia I3 afifacidn para el vauario, |z cusl fuz repartada pot Iz EPS o EOC, sin imporar que hays estado en &l Réyiman Contributiva o en &l Regiman Subsidiada an dicha entidae. Ahora bizn la
Fecha ce Finalizacion de Afiliacion. establzce el trmino de 1z afifacion & la enfidad de acuerdo con la fecha de 2 novedad que haya presentada 3 EPS 0 EOC. Asu vez se aclara que 2 fecha de 311272394 delerming que el afliado se encuentra vinculade con |2 entidad que genera |3 consulta.

La responzabiidzd por la calidad de log datos i |2 informacidn reportada a 13 Bass de Datos Unica de &flizdos - BOUL junte cor & reports oportune de la= novadades para actuzlizar |3 BOUA, coresponds dirsclaments 2 su fuente ds informacion: 2n este caso de las EPS EQC y EPS-S
Esta informacion se debe ufilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar le prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

5 usted encuentra unz inconsistenciz 2n |z informacion publicadz en estz paging, por f2vor remiiass a 13 EPS en (3 cuzl se encuentr afilado y solicite (@ correccion de 13 informacion inconsistente sobre su afifacion. Una vez realzacs esta actvidad, |a EPS debe remitir 1a novedad comespondiente & 12 ADRES . conforme |o sstablece |2
normatividad vigente.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FERNANDO CORTES BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.510.067, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

POST INCAPACIDAD INGRESO Wi
< f'A [‘r D S M G POR CAMBIO DE OCUPACION EGRESO
NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 g Ny NS PERIODICO
1~1 MANIPULACION DE
WWW.Serviciosmg.com.co b N EnTOS REINTEGRO
ENFASIS EN
TEL: 3458765 OSTEOMUSCULAR v ALTURAS v
info@serviciosmgips.com.co N § 7025J
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
7 7 2021 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
= = EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE ALTURAS
DIA MES ANO Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SAVANI INGENIERIA SAS 900467991-3

Nombre de la empresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T I. T arjeta de Identidad, PT . Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
FERNANDO CORTES BOHORQUEZ
cC 97.510.067
MASCULINO 50
Nombre completo Tipo Ndmero
Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso. Kg
IMPERMEABILIZADOR FAMISANAR PORVENIR O+ 120KG

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA/APTO PARA EL CARGO ASIGNADO

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA /
VISIOMETRIA v
AUDIOMETRIA v

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE
ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO.

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRIA CADA
6 MESES ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL EN UN
ANO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y
que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completasy veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion
vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto
que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Nombre: SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : Huella

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007"

Pégina l1de1l Software para el sector salud - www.biofile.com. co
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-01-27, 10:13:42 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1052143282
Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023
PAGADO 27/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SAVANI INGENIERIA SAS
Documento NI900467991 Direccion CL 148 #11 A - 23 OF 304
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3017826358
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CANDIALES GARZON FREDY HERNANDO Identificacion CC 79400252
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
omiason | ApaisosyNomwres | tee | swpe |0 IE|A12 81 210/81E |2 8 S QM08 28 S0 aammsvason | 0%, | Aot | mmsven |5 | RS | v | oS5 | A | aemeseen | S5 |Ce | A | e | S| e | o

[s]lfsik=1}=]
CC 97510067 ggﬁ”o’*R%DU%ZCORTES o1 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000]  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 50 s0 $0 $0 $309.600
'7’53855705061985 m‘%wm EIEELENLDAIZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.000.000| $160.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.000.000(  $40.000 6,960 $1.000.000(  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $300.600
CC 80354163 VICTOR MANUEL MORENO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000 $40.000 6,960 $1.000.000 $69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 $309.600

IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $480.000 $120.000 $208.800 $120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $928.800 $7.600 $936.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




INGEMICRIA R SAS

OBRA/PROYECTO:

“Con mi firma declaro haber recibido y entendi

NGENERR RHSAS

NDUCCDON A PERSONAL EN OBRA

Version: 01
Fecha: 13/07/2017

TEMAS

_uoz.anm Sistema integrado de gestion
Politica Prevencion tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas

Accidente de trabajo y reporte
Normgs de seguridad

Plan ﬁ evacuacion y emergencias

do los temas enunciados y me comprometo a cuidar de mi integridad y a cuidar a mis

ién me comprometo con mi familia a llegar sano"

compaferos, asi como tamb
Fecha Contratista Nombres y Apellidos Cédula Firma
» . I
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oacompensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901445534-1 ART CONSTRUCTOR SAS CL49A2761SUR | 3184265098 | artconstructorsas@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65429257 $7.694.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 426.800 0 0 0 9 4.600 0 431.400 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 462.000 0 0 0 9 5.000 0 467.000 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 9 1.200 0 105.200 1
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 46.400 0 0 0 9 500 0 46.900 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.865.600 0 0 0 0 9 19.900 0 1.885.500 7
230301 Porvenir 800224808-8 1.747.200 o] 0 0 0 9 18.600 0 1.765.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 9 5.800 0 549.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.637.600 1.637.600 9 17.500 1.655.100 16.376 1.655.100 16
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 779.400 9 8.300 787.700 16

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rje;c;oras ey aTé?f&g‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 1.039.200 1.050.500
Pension 3 4.156.800 4.201.100
Riesgos Laborales 1 1.637.600 1.655.100
CCF 1 779.400 787.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.613.000 7.694.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901445534-1 ART CONSTRUCTOR SAS CL49A2761SUR | 3184265098 | artconstructorsas@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65429257 $7.694.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1003777795 AVILA MAHECHA DIANA MARITZA 1 S 230301 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 5 94.000 CCF24 | 1.350.000 40.500 0 0 0 0 0
2 cc 1010170128 TELLEZ ESCARRAGA DIEGO FABIAN 1]0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 | 1.900.000 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1012398571 PERNA RINCON CHRISTIAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
4 cc 1023018514 REY URREGO ANGIE XIOMARA 1]0 S 230201 | 1.160.000 185.600 [ 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 [ 0 0
5 cc 1024546554 LIZARAZO CAMELO JONATHAN ESTIB 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 o0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0
6 cc 1024597396 RAMIREZ CASTANEDA VICTOR CAMILO 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0
7 cc 80490648 ESCARRAGA TOVAR RICARDO 110 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 5 181.000 CCF24 | 2.600.000 78.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80745204 TELLEZ ESCARRAGA ARCENIO EVELIO 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 80128650 LEON CUENCA DEIBY JOSE 110 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS002 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF24 | 1.650.000 49.500 0 0 0 0 0
10 | cC 1051589937 CAMACHO PEREZ EDWIN JOSE 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC25 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 [ 0
11 | CC 1033772215 LIZARAZO CAMELO JUAN CARLOS 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0
12 | CC 1057016566 RUIZ ANZOLA EMERSON SNEYDER 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1057214562 ESTEPA ESTEPA PORFIDIO DE JESUS 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
14 | cC 1074960584 | BOLANOS SUAREZ JONATHAN ALEXANDER | 1 | 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 [ 0 [ 0
15 | CC 1074960621 SOTELO ESCARRAGA JEYSON FABIAN 1110 S 230201 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS002 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 | 1.900.000 57.000 0 0 0 0 0
16 | CC 21136186 GALINDO YURLI 110 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF24.| 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:43:54 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 11379159 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
uwlwleleleele <lolalel. [E@1E[S traniero) Tipo salario | - salario <y |codigo| - Total | Total | Total | - ) - - ) Tarifa
HnEHERE Sle ; 8|2 HHE & E E E E ci‘;‘g“ Tr;; T:Eéa IBC Axgge Aggge AFpSupnse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $11.000.000 25-14 16% | $11.000.000 1.763 000 $55.000 | $55.000 | EPS005 4% $11.000.000 $ 440.000 $0 14-7 1 0,522 % | $11.000.000 $57.500 CCF21 4% $11.000.000 | $ 440.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$1.760.000 $ 55.000 $55.000 $ 440.000 $57.500 $ 440.000 $0 $0 $0 $0 $2.807.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:33:46 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1077866138 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 POLANIA ARCINIEGAS NICOLAS ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 F $1.800.000 230301 16 % $1.800.000 |$ 288.000 $0 $0 EPS005 4% $1.800.000 $72.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.800.000 $125.300 CCF21 4% $1.800.000 $72.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$288.000 $0 $0 $ 72.000 $ 125.300 $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:28:41 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

Simple

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGENIERIA RH SAS
Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 78709731 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ROYO GUZMAN FRANKLIN CARMELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | CHUE° | SO0 | Ttle | inceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams oremesgos| 0% | T | imccor (mporecan| SENA | ARG | Taie | Aote
ojlojlalo
0 (30{30(30 F $1.650.000 25-14 16 % $1.650.000 |$ 264.000 $0 $0 EPS037 4% $1.650.000 $66.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.650.000 $114.900 CCF21 4% $1.650.000 $66.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 264.000 $0 $0 $ 66.000 $114.900 $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $510.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:31:55 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1030678956 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TORRES HERRERA MARIA FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 F $1.800.000 230301 16 % $1.800.000 |$ 288.000 $0 $0 EPS008 4% $1.800.000 $72.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.800.000 $125.300 CCF21 4% $1.800.000 $72.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$288.000 $0 $0 $ 72.000 $ 125.300 $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:30:26 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 63354832 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 REY NAVARRO MARTHA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $4.000.000 230201 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS005 4% $4.000.000 $160.000 $0 14-7 5 6,960 % $4.000.000 $278.400 CCF21 4% $4.000.000 $160.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $160.000 $ 278.400 $160.000 $0 $0 $0 $0 $1.238.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:32:29 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

Simple

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGENIERIA RH SAS
Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 39624260 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GARZON CUESTA MAYORI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ojlojlalo
0 (30{30(30 F $1.700.000 25-14 16 % $1.700.000 |$ 272.000 $0 $0 EPS005 4% $1.700.000 $68.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.700.000 $118.400 CCF21 4% $1.700.000 $68.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 272.000 $0 $0 $ 68.000 $118.400 $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:31:01 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 14010306 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HORMECHEA CUELLAR CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $3.500.000 230201 16 % $3.500.000 |$ 560.000 $0 $0 EPS002 4% $3.500.000 $140.000 $0 14-7 5 6,960 % $3.500.000 $243.600 CCF21 4% $3.500.000 $ 140.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 560.000 $0 $0 $140.000 $ 243.600 $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2023-02-09, 04:25:12 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1051702992

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1032479891 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ANGARITA BECERRA HUGO SEBASTIAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 F $1.650.000 230301 16 % $1.650.000 |$ 264.000 $0 $0 EPS017 4% $1.650.000 $66.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.650.000 $114.900 CCF21 4% $1.650.000 $66.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$264.000 $0 $0 $66.000 $114.900 $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $510.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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¥ ¥Cial S60e SU esta0s a2 salud,

5 c-nplir 1as normias de Segundod v Salud en el Trabajo y reglamentos progios da la

6. Farticlpar €n I3 pervenddn de rigugos

en 2 empresa.

las que 38 1eaisen

al jefe

7. Informar 135 condicones de riesgo
Seguridad y Salud en el Trabajo.

25. Participar activamente en Iz eleccidn del conilé paritario de seguridad y salud en el UWW! en ia eleccitn del comité de conviventsa.

26. Paiticipar mantanar y fomentar el respeto por el parsonal gue 11bory con nusolros. bl

27, Cumplir con 135 nomitas e higieni peisonal #stablecidas, como por elrw-ul cambio cotscitn ImNNMI 35

Prohiblciones: : raz
-1 Efeciuar mabajos sin &' debido mn'enamwrla Travio para fa'labor que \an a reaiizar o~

2. Ingresar arMrabajo en estado de ambnzguar o habiando ingerido cualauisr tauco. . '

3. Fumnar o prender fuzgo en sitios sefislados como peligrosos con llelgo de

4. Distraer 1a atencidn en sus labores, con juegos, riflas, discusiones, que puedan msmram

B Reportar i todo oe trabajo u incidente 5. Allerar, cambuar, reparar ¢ accionar maquines, insta.3clones, sistamas elériricos, elc., sin
a ulw ¥ pAmCip &1 & pr de ¥ BN l0s cursos de 6. Modificar o dejar Inoperantes rr.e:anlunw: de proteccion en maguinarias p instalaciones. R
entrensovanto. 7. No Doservar las medidas e p de 18sgos, p a travds de 1
10. W. cuidlar ; usar ge con & los dep 8. Esta prohibide nnhiarmr«snlar, portar tadlos, audilonos, u alras actividades que puwm mﬂsmﬂnmu trabaje.
T dos para sus actividad 9. Bl uso de joyas o accesorios (anillos, pulagras, aretes, reloj, ale.). -
1L me fimpio ¥ mﬂn &l lugar Ila umu 10 Pariclpar en el i dal /0 normas blecidas por los proy s u obrss en las que parbcipe la compaiia.
12 Cumplir con ia progra: ae los .
13 Aplicar las indicaciones de las m;.lsue 2 oe tas ) g -
14. Conocer y utilizar ads di o) para las tareas aslgnms
15. Conocer y aplicar numls basicas ge ;w.lrluad de las herraniientas oe uso comin A
16:G o de &n mal estado. % d
17 Hacer el trafiajo de manera segura, \
18 Ejercer su e buscar, cony con su jefe formas de hacer gl
trabajo seguro cuando Su olas il de trabaja sean
19, Aglicar , politicas para asegurar un siho de irabajo liore de Labaco, aiconoly. X )
hﬂ- s _. y aplicar el pr oe dei sitio de trabajo, incluldas 5 2
ge prat oe BE ¥
LS identificado con documeanto de Identidad No. o manifieslo que he recibido ,“m ;

m lo relacionado con los I’wwru de m&o alos cuales estoy expuesto, las normas de seguridad y salud en el trabajo. Las cuales me eomprm‘nezn a cumplirlas al igual que las mpomn‘bihms am as

por mis faltas.
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1a emp
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2: Conoger los riesgos de Seguricad y Salud en ef Trabjo de sus actvidades y aplicartas 23, Panicpary al de los o del Sistema de Gestidn de la Segurided y Selud en of Trabaje. W AS
medidas para controtarios. 24. Idontificar y evaluar 1o paligios del lugar donde se realizardn actividades d# alto nesga § aplicar las medidas corectivas necesaras. Y

-
'
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i
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_
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900649946-3 | ELECTRICAS OCHOACRUZSAS | CL127ABIS91A55 | 3132855773 [ MIORARDOSERMCIOSTEMP | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65517627 $1.157.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 66.600 0 0 0 3 300 0 66.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.700 0 0 0 3 100 0 4.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 55.800 0 0 0 3 200 0 56.000 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 389.800 0 0 0 0 3 100 0 389.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 117.700 o] 0 0 0 3 100 0 117.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 301.700 301.700 £ 500 302.200 1.303 302.200 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 173.500 3 100 173.600 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 173.500 174.300
0 ) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 507.500 507.700
ICBF Riesgos Laborales 1 301.700 302.200
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 173500 173.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.156.200 1.157.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900649946-3 ELECTRICAS OCHOA CRUZ SAS | CL 127 ABIS91A-55 | 3132855773 MEégifé‘ggggmﬂ_oggaMp EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65517627 $1.157.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010234190 BENITEZ GARCIA SERGIO ALEXANDER 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 19362432 OCHOA CRUZ MANUEL HECTOR 11 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 93379572 DUCUARA TORRES LUIS EDUARDO 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1030523540 RUEDA GONZALEZ JHON HAYDHEN 110 S|x 230301 502.667 80.500 [ 0 0 0 EPS002 502.667 20.200 14-23 502.667 5 35.000 CCF24 502.667 20.200 0 0 [ 0 0
5 cc 1068974169 RODRIGUEZ GARZON VAN 110 S|x|x 230301 116.000 18.600 o0 0 0 0 EPS037 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0
6 cc 76335802 ORTEGA LEONARDO 110 S[x|x 230301 116.000 18.600 0 0 o 0 EPS037 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0
7 cc 79982544 GUTIERREZ LEON JOSE ALFREDO 110 SIx|x 230201 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS005 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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44 INGENIERIA RH S.A.S
£ - Vefsion: 01 '
. FORMA
: TO DE NOTIFICACION DE RIESGOS —
. : 3 Fecha: 01/10/2021
Fﬁf"f‘” rlesgo Agente - A NA T -
- r de —
organizacional, caracieristicas de la = esga l_ Agente A NIA
otial de mn':;: e i 5 del grupo Sibtemas y medios do
3 5 e la tarea, A almacenamento, suparficlas d
cosocial : ., Sup .3 L
Riesgn Psi pefsona-tarea, jormada de trabajo Risdigo Eocative trabajo (irre pulsres, deslirantas,
. 2 con diferancia del nlvel),
. "|condiciones de orden y aseo, .
Polvos, fibras, liquidos, gases y vapores, humos, - | {sasdurdEcionny ; :
Riesgo QUIMIES | matenal particulado * Riasgo Evécl Alta y baja tensién,
. R = g oo ;Dlll'lftu 'ﬂ
Bildgico onaes. 1
Hiesfo flusdos o excr ‘ﬁ Riesigs Publico’ Robos, alracos, 8sailos; f‘
"~ |posturas, estuerzos, movimientos repetitives, : atanados, e, I
Riasgo BIomecanicd | manipulacion ds cargas \{\ e g 5lsmas, Inu oy b % \
Atrapamiento, filos cortantes, panss en g ; = e
i I go scan L ain da e Tratals on aliures, especios conlinades P
objetos, £ Taraas de alto riesgo T %
: Ruido, i = = - -
foasgn f ] : i :
sEn SiC0 {uaciones, presiones. % ] T focHenetRsaE S l % l
Deperes: j i 1 Comoser 135 progedim entcs 06 bioquep de fusnles de energia oe los Tiferentes equipgs con 1o quA irabaja. !
1 Concer, entendac y aplicar 8 politica de Seguridad y Sslud en &l Trabajo. 22, Participat Both {& n 1as actividedes de cap {0y charlas en Seguikdad y Salud an &l Trabajo definidas en el plan de capachacion.
2. Conooer los fiesgos de Seguridad y Salud en el Trabajn de sus actividades y aplicar las 23, Partluip it ol cumplimiento e fos chjetivos del Sistema de Gestién de Ja'Seguridad y Safud en el Trabajo.
metidas para controlarios. A 24, [dentificar y evalusr fos peligros del lugar donde 5@ raalizardn actividades da afo tiesgo § aplicar s medidas comeclivas NECesanas.
3. Procurat el cudado integral de su salud. 2% Participar activements en la sleccion del conité paritarle de seguridad y salud en el trabajo COPASST y&n la eleccin del comité de comyventia.
4 Suminicwat lformacidn clara, completa y woiat sobfe su estacs 9= salud. 26, Parliripal Mantenery fornentar el respeto por el personsl Que I3hora c4n NUSOUDS. * =
5. Cumplir |36 nommiss o Segundad v Salud en el Trabajo y reglamentos propios oe ta 27 Cumplir con las narmas e higens peisonal 2stablecidas, coma por ejerm i el cambio dotacitin impia cada 2 dias,
; Prohiblcionas: iy ' ¥ 2
6. r_am':lnaran 5 prevencron de riesgos dignta las activi nue se realicen -1 Efectuar trabajos sin ¢ debido entrenamiento previo para 1a'labar que wun a realizar - ~
211 {3 aMpresa. 2 ‘Ingresar abtrabajo en estado oe.embrizgus? o nabiendo Ingerido cualauler tnlco. .
7. Informar 135 condiciones 08 NESED al jele o al responsabie de 3, Fumar o prendar fuega en sitlos sofiglades coma peliguses con riesgo de incandios, explo5iones o dafios en 1as instalaciones de las emprasas.
Seguridad y Sailud en el Trabajo. : 4. Distraer |a slancién en sus labores, con juegas, nias, que pugdan =
8 Reponar inmedistaments todo accwdente de rab a_ju & Incidafie. 5. Allatar, cambiar, reparar o acclonar maguinas, INstaAclonss, sistemas elériricos, BlC.. 5in canecimientos téenicos 0 sin previa autonzaciin supeno”
9. Asishry pAFHSL { 18 6n 2l prog) de y & jos curses Je B itiar o dejar inop s ani de an o ° -
enirenamignto. 7. Mo Observarlas medidas da p e on de esgos, das a travds de sefalizaci m cada
10. Mantener, cuidar ; usar o8 acuerdo con el estindar los e p 161 8 Esta prohibide hablar por ealuiar, portar radios, auditongs, u olras sciividades que puedan generar distraceran e 2l FADSIG.
T jeridos para sus dad . 9, El uso de joyas o accasorios (anillos, pulseras, aretes, raloj, BLC.). " A
11 Mantenzr impe y ordenado el lugar de trabajo. 10. Participar an el pl to del regl /o normas establocidas por los proyeclos u ghras en las que participe ia compaiia
12. Cumplir con la programacion de los exdmenes medicos. £ |
13, Aplicar las indicaciones de las hojas de dad de las peligs
14, Conocer y ulllizar los p para las laress aslgnadas.
15. Conocer y aplicar nomas basicas de seguridad de 133 neranientas de uso COMUN
16: & reparacion o iaio de &n mal estado. t
17. Hacer &l trafiajo de manera segura s
18, Ejarcer su gerecho de buscar, con su jefe diato; formas da hacer el i.1.
3 “
rabajo seguro cuando su i | o las £ de trabajo sean
19, Aglicar normas y politcas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcoholy.
drogas )
20. Conocer y aplicar al procedimignto de emergencias del sitio de trabaje, incluidas
dE projeccion, si de ¥ :
& DVEIPMNLER, dentificade con documenta Te identdad No 1A 2 A LD ; que ne
todp lo relacionado con los factares de riesgo 3 los cuales estay expuesto, [as normas de seguridad y salud en el lrabgo. Las cuales me comprometo a cumplirias al igual que 13s respcmt'—- ilidades 8 mi asig!
e 1as sanci pectivas gue lezca |a empresa:por mis fallas. - h .
|FIRMA DEL EMPLEADO:
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BIOMEDICAL COLOMBIA SAS

LICENCIA SST Res N° §022/2018 segun Res N°2346 MPS Bl O \,_‘
S

< (3 3167835660

info@biomedical.com CENTRO MEDICO LABORAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |
09/03/2022 BOGHIA CTa T B PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS \
Dia ] Mes J Afno Ciudad
SATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 1|
Nombre de la empresa | Orden medica N° |
ELECTRICAS OCHOA CRUZ SAS NIT: 900649946-3 I 10590 ]
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo ge Documento de ldantificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Taneta de Identidad, PT. Pasaporte) J
Nombres y Apellidos Genero Edad Documento de |dentificacion l
LUIS EDUARDO DUCUARA TORRES MASCULINO | 51ANOS| cC | 93379572 |
Cargo a desempenar: TECNICO ELECTRICISTA OFICIAL
CONCEPTO DE APTITUD | PUEDE LABORAR EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ET
RESTRICCIONES LABORALES TIPO  |RECOMENDACIONES . )
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: ,
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v |PERFILLIPIDICO-GLICEMIA v
PRUEBAS NEUROLOGICASCLINICAS v/ |PSICOTESTDEALTURAS ¥
VISIOMETRIA ¥"_ |AUDIOMETRIA v
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USODEEPP - HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAU SAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ~ |ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA S
Cﬁ?f’-\C!TA(?iON E [NDUCCION - e = D
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional
registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop osilo del examen. He comprendido y he
tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretaci 6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la
asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esteexamen es voluntara y que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento e
cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en
este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a laspersonas o entidades contempladas en la
legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema deseguridad y salud en el
trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a lacual
me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos los espacios e
blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimianto.

p; __ LUIS EDUARDO DUCUARA TORRES
RMA MEDICO OCUPACIONAL LICENCIA S.0 11630 D.I: | 93379572 HUELLA

Pagldel
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FORM aro DE nownncnn DE ntm
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cﬁt

A

Y

: de la tarea, interf
personatarea, jornada de iabajo.

= vos. fibras, liquidas, gases y vaporn
(16880 Qubmloo | oo iat patticuisdia; e T

T | mesmsusges  |YU= dacteras. hongos. parautos, picag
J ; fluidas o
: Posturas. ash
Riesgo | '
8SE0 BOMECENICo | manipulacion de cargas:
At [ filos partes en
‘Riesgo Mecanico  [movimiento, proveceion de particutas, cai ; oo
o : particulas, caida do Tofonsde alioeago
Ruido, 1 brac! fuminacis ?
Riesgo Fisico d ‘
: | rattiaciones, presiones. NS
|Deberes:

1 Conocer, entendesy aplicar la politica de Seguridaa y Salud on el Trahajo.

2. Conwer Tos nesgos de Segundad y Salud en el Trabojo de sus actividadas y aplicar las
|medidas para.controlarios.

3. Prozurar el cuidado integral de susad

4. i0n clara, y verar sobire su @stado de salud.

5. Cumplir las normas ge Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos proplos de |5
empresa.

6. Paricipar an |3 prevencion o nasgos
en la empresa,

7. Inf s de nesgo
Sagundad y Salud en el Trabajo.

8. Reportar inmediatamants todo accidenis de trabajo o incidente

9, Asistir ¥ parbcipar achvamente en al programa de nduction y 2n los cursos de

las

185 qua sa realicen

al jefe inmediaic o al responsable de

i,O Mantener, cundar y usar de acuerdo con el estandar los elementas de proteccion
parg sus acu

21, Conocar los § uen 0 f

22. Participar activamente en las actividades de o :

23, Participar ¥ contribulr al cumplimiento de fos objetl

24, Idenuficar y evaluar los peligros del lugar donde ¢
25, Participar activamente en la elecaitn del comilé paritario dz s2g
26. Participar, mantenary fomentar el respeto pnrat pemnnlqu
27, Cumplii con ias normas de higiane pe
Prohibiciones:

3, Fumar o prander fusgn en sitios seiia\mucm m i
4. Distraer Ia atencidn &n sus Jabores, con juegss fifas, discusiones, que puedan

5, Allarar, cainbial, reparar o i 3 sistemas alermy
6. © dejar i da
7. No Cservar las medidas da p dn de riesgos, puk a

&, Esta prohibido hablar por celular, portar radios, audifonos, v oS actvisadss
Q. Eluso da joves o am.unus (anillos, pulseras, aretes, m:u.m

11_ Maﬂ&ener limpio y ordenado el lugar ge trabajo 10.P par en el del reg! y,ro noimias astableci das
12. Cumplir con la progs dé los axi dd

{13 Aplicar 1as indicaciones de 185 hojas de dad de 135 pelp

14, Conocer y utllizar Ios proced para las 1areas asignadas,
15. Conecer y aphcar normas bisices de dad da fas her de uso comun
16. 12 rep o laz0 e en mal estado.
17, Hacer el trabajo de manala Sepura.
18 Ejercer su ho de buscar, con su jefe inmediate, formas de hacer &l

frahajo seguro cuando su condicio lolase tie trabajo sean

19, Aplicar normas y politicas pars asegural un sitio de trabajo libre de 1abaco, alcehol y

drogas.

K 20. Conocary mhcar el am:edlmlmm de amergencias dol sitin de trabajo, inchidas
s de p de genciay o
'
ot — —- -
0 AN 00 F Jocayg v U L identificado con doct to de identidad No._13' &3

m Telacionado can los factores de riesgo a los cualas estoy expuesto, 1as normas de seguridad y salud en el trabajo. Las cuales me comprometoa eummldas al laua! q;l.la s re

.; acatare las sanciones respectivas que establezca la empresa por mis faltas.

'E_dulnra{c: ey

"ﬁ‘.:rt“h—
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COMPESALUD
, _IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -
Licencia on Salud Ocupacional No. 10722 de 0811108 = >
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOQS)
FECHA: 13/09/2022

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO] | RETIRO | ]
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CUEVAS CASAS WILSON EMILIO Sexo:
Documento de Identidad: C.C. T.I.D C.E.D Numero: 79.655.937 Edad: 48 ANOS
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OPERARIO DE TALLER
Empresa: INDUSTRIAS METALICAS JEC S.A.S NIT: 900641870-6
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | A+ | EstaTuRA | 1.66CM [ pPeso | 70KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS — IPS Sl D NO Tratamiento: Sl I:I NO IE éCual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL ,SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segln resoluciéon N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién expresada
en este documento es cierta.

Medico
-
Qlerctirrece )
Especialista Salud Ocupacional y Paciente
Firma: Resmation Sa14 7 9018 Firma:
Nombre: Dr. Vladimir Alberto Vega Rodriguez Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3123804910 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILSON EMILIO CUEVAS CASAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.655.937, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que WILSON EMILIO CUEVAS CASAS con CC No. 79655937, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 25/11/2015
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: NI 900641870 - INDUSTRIAS Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
METALICAS J E C SAS Clase de Riesgo: 5
Cargo : ORNAMENTADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
8 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012475259.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co i
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ‘}*‘7'..{:‘ ‘a" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ v j bt CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



SaludTotal..

Bogotda, Febrero 16 de 2023

Sefior:

CUEVAS CASAS WILSON EMILIO
CC. 79655937

TV 16 40 49 OLIVARES -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 solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 25 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

ICUEVAS CASAS WILSON EMILIO 79655937 C Ene-25-2017 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INDUSTRIAS METALICAS JE C SAS 79655937 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1 . I“
L

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -
Cadigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 13/09/2022

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO| | RETIRO | ]
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CUEVAS CASAS EDGAR Sexo:
Documento de Identidad: C.C. T.I.D C.E.D Numero: 79.993.627 Edad: 42 ANOS
Eps: SALUD TOTAL Cargo: GERENTE

Empresa: INDUSTRIAS METALICAS JEC S.A.S NIT: 900641870-6

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMEN REALIZADO

RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS

HEMOCLASIFICACION |  O- | Eestatura | 1.65CM | peso [ 79 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS —IPS  sI |_|NO [XTratamiento: sil_INo[X] ¢cusl?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL ,SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO SI | NO EXAMEN PERIODICO SI | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAIJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO SI NO
éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segln resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada
en este documento es cierta.

Medico
Clrctirrze ,
Especialista Salud Ocupacional y Paciente
Firma: Resmation So14 7 9018 Firma:
Nombre: Dr. Vladimir Alberto Vega Rodriguez Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3123804910 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento
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. - :
Colpensiones % cosenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDGAR CUEVAS CASAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79993627, se encuentra afiliado/a desde 08/11/2004 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2023.

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que EDGAR CUEVAS CASAS con CC No. 79993627, registra afiliacién en nuestra
ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 25/11/2015
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: NI 900641870 - INDUSTRIAS Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
METALICAS J E C SAS Clase de Riesgo: 5
Cargo : ORNAMENTADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
8 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012475170.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co i
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ‘}*‘7'..{:‘ ‘a" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ v j bt CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



SaludTotal..

Bogotda, Febrero 16 de 2023

Sefior:

CUEVAS CASAS EDGAR
CC. 79993627

CL 2A 12 21 - 7229993
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 28 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

FAJARDO ROMERO ROSA ESLENDY 1012329656 C Dic-11-2014 54 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

CUEVAS FAJARDO HELEN YISELT 1028892684 T Dic-11-2014 54 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

CUEVAS FAJARDO DIDIER SEBASTIAN 1146142171 R Nov-9-2017 56 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

CUEVAS CASAS EDGAR 79993627 C Abr-28-2014 53 0 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 [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DISENOS Y ARQUITECTURAS GOLDEN SAS 79993627 Dependiente CERRADO
INDUSTRIAS METALICAS JE C SAS 79993627 Dependiente VIGENTE
LUCARGO SAS 79993627 Dependiente CERRADO
SYSTEM MOVIL SAS 79993627 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1. iy ;
Wl

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

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