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Anexo 3 Examenes ocupacionales
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TIPO DE CARGO  ADMINISTRATIVO " | CHRGOWOFICIO | DIRECTOR DE PROVECIOS
EXAMENES REALIZADUS ' ' '
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PEX 42(355?7 By 114-'! - E—
UC 56 45713 del 27

Ep Eﬁ?' S’§'5 .
'CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL NP 32054

FEGHA Y CILUDAD BE REALZACIONDEL EXAMEN . TIFG-BE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
ROROTA (BOGHTA NG, COLOMEEA ) )
27 1 Ap | 2022 AosoTAn e EVALUAGISN MEDICO OCUPAGIONAL PERIDDIGO
DA [MES ARG i .
Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0'LABORC B TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGERYP SAS

Nomize Empresa
DATOR DEL TRABNADDR 1 ASPIRANTE {Tipis.d6 Docoments de mnmmﬂ 6. Coduli te Glozgants; CE, Codul de ranietia, Ti. Targtaide Edemidaﬂ P‘I‘ vasapnm;

Lpeilidos ¥ Ncmbms Documant de itentiicacisn Fechade Nagiviento . Edad RH
MARTINE? MOSQUERA CARLDS }\BDQN CC 1122723202 OB07/1086 | 36 ANOS O+
Tipo Himnero .
oMyl By Gangro Esudo Civit
UNIVERSITARIO . MASCULINOG . o CABADOA)
Cargs. L ) o Fabhs yHond dg ingreso Febhay Hora de Saiida
COORDINADDR DE LICITACIONES 22202 06:34 00 ETHE22 072005 g0,
CONCEPTD DE APTITUD GCUPACHINAL,
BATISFACTORID
Observaciones: NQAPLICA
AFTO FARA TRABAJAR BN ALTURAS: _ _ | ARLazsEbe
RESTRICCIONES LABORALES '  TIPD _ T RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIUNES LABORALES. NG APLIGA NO APLICA :
El concépto de Aptitud se defintd a partir de los sigulentes exdmenes pracivados:
AUDICMETRIA %f’ EVALUATION MEDICO GEUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS: Wx’
VISIOMETRIA vf” ' c:mew—-aouTR:echERfooafeucewA 4
Racommmg:iwﬁ Mﬁ-m'éms ) RECOBENDACIONGS acumamumas maims ¥ ESTILG DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECGION VISUAL 1450 D EPF o HABHGE BALULAELES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG SVE VIBLAL N ) | CoNtROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL ER UN ARG SvE cmmowxscumﬂ _ HACER DEPORTE
VALDRAGION POR EPS: MEIGINA GENERAL, PAUSAS. ACTIVAS E HIGIENE PDSTURAL LHETA BALANCEADA
RS :

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CERTIFICADG DE APTITUD -MEDICA CERTFICA QUE EL TRABAJADOR NG CUMPLE CON  LAS
CONDICIONES DE SALUD -PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAY
RESOLUCIONES 2346 DE 2007Y 1918DE 2000 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL O LAS
NORMAS OQUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS FISICC
PRESENTA SOBREPESO. SE REMITE A EPFS PARA VALORACION POR NUTRICION, SIN ALTERACIONES A NIVEL
RESPIRATORIO,  PARACLINICOS  AMETROPE  CORREGIDO. LABORATORIOS — PRESENTA  HIPERTRIGLICERIDENGA
PURA. SE REMiTE A EPS DE WANERA PRICRITARIA PARA VALOF{ACEON Y TRATAMEENTO. APLAZADG PARA
TRABAJAR EN ALTURAS POR LABORATORICS

Consentimients informado del Aspitants o Tratmjador sutorizo &l déctor(g) abaje mencionado & realizar mi examen médico drupacional reg!strado sn gsie
dotumento. B! doctor(a) abaje mendenade me ha explicady fa natiedleza. y propdsito. del -exarmen. He ‘Gomprentiido. ¥ he tenido 4 oporunidad de- analizar el
propésito, tos heneficios, la interprefacion, las dimitaciones, v resgus. del. examen médico, 2 parfic de la asesoriy biifidada. Entiende gus i reainzacmn de este
gxamen es volumars vy que five iz opodunidad de ‘retirar mi consenfimients en . cualquber momants, Fui infoimade. do [as medidas Dafa protegey l
fonfigenciaiidad de inis resultecds. libe resplestas dades por mi en este examen Son complatis y verfdicss, Autdrze at doctor(s) para g seministie 2 las
personag o enfidades corampladas n B legisiacidn vigente, =] infarmacaén registrada en esfe documento, pars el buen wmphmxenﬁo det sistema de.
seguridad y safud en el Wabaje ¥ pera las situaciches contgrapladas . en s migma - Jegistacidn, |guaimenta pirs gue remiten fe Hisloda Clinkz a g Epg als
cust e encenio. actaliménts. sffiiado, Firalmente manifisslo que: he 8ida v somprendide pérfetamante lo antedor ¥ que iodos los sspacios -en bisios han |
side coripigfados enles iz fatfifria yaue me eréuehitt én cipdcidad dy expresareit donsentimisaio,
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40,970

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA .
12 | G5 2023 : ) EXAMEN MEBICO ESPECIALIZADC EN ALTURAS
Dia | MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO Bl TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO BS INGENIERIA

Mombre Empresa
GATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Dooumento de ldentificacion CC. Cedula de Gludadanfa, GE. Cedula de Extranjsria, TI. Tarjeta de Identided, PT. Pasaports)

Apellidos y Nombres Documento de ldentificacién Fecha de Nacimiente Edad RH
| OPEZ PEREZ SANDRA MILENA cc 52716243 C2/09/1981 |41ANOS | A+
Tipo MNimero
Nivel Educativo Genero Estado Civii
UNIVERSITARIO FEMENING CASADO(A)
Carga Fecha y Hora de Ingreso Facha y Hora de Salida
]NGENEERA RESIDENTE 12/05/2023 66:47:15 a.m.

CONCEPTO OE APTITUD OCUPACIONAL
SiN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

?&N& TRABAJAR EN ALTURAS: &1
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA w{‘ EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS %@s’y
VISIOMETRIA R " | GOLESTEROL/ TRIGLICERIDOS / GLICEMA o
PRUEBA DE EMBARAZO W |

RECOMENDACIONES MEDIGAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABFTOS Y ESTILG DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL } GSO DE EPP - FRBITOS SALUIABTES

_ EXAMEN VISUAL DE CONTROL E UN A0
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARC VAS E HIGIENE POSTU )
VALORAGION POR EPS : OPTOMETRIA DIETA BALANGEADA

CTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ElL. PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN  LAS
RESCLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL O LAS
NORWMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN WMEDICO DE INGRESQ CON ENFASIS EN
ALTURAS FISICO NORMWAL, SIN ALTERACIONES A NIVEL RESPIRATORIO, PARACLINICOS PRESENTA AMETROPE NO
CORREGIDO, SE REMITE A EPS POR OPTOMETRIA PARA CONTROL Y MANEJO, LABORATORIOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS. HCG NEGATIVA. APTA PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Consertimiento informado del Aspiranie © Trabajador autorizo al doctor{a) abaje mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en esle
documente. El doctor{a} abzjc mencionado me ha expicadu la naturaleza y propésito det examen, He comprendido y he fenido la oporunidad de analizer el
propbsito, fos beneficios, la interprelacidn, las fimitacionss, v riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reafizacién de este
examen es voluntaria y gue fuve la oportunidad de refirar mi consentimienio en cualguier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidenciafidad de mis resuflados. 1as respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. - Autorizo al doclor{a) para que suminisire a las
personas o enfidades contempladas en |a legislacion vigente, la informacion registrada en esfe documento, para e buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el frabajo y para las situaciones confempladas en la misma legislact 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EFS & la
cual me encueniro actualmente afiliado, Finalmenfe manifiesio que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que %odos [os espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AERL’)B&CA
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(T, U e USEINT SALUD 1LPS. SAS

M, o, & - o
- } {5& b m o NIT. 907028266-2
I LR R IR Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia :
S i R PBX 4205577 Ext 114-115 -"E-mail. gerencia@seintsalud.com
LA 3 LIC. SO 4513 el 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MO 38,728
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
., T .
28 | 11 | 2022 BOBOTA (B0GOTAD.C. COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABGRO EL TRABAJADOR G ASPIRANTE
CONSORCIOLYB

Nombre Empresa
CATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacién OC. Cedufa de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, T Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporis)

Apellidos y Nombres Documento de identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
PERDOMO LUNA MARIA iSABEL CC 206?8587 30/10/1969 53 ANOS A+
Tipo Nimero

“\‘ Nive! Educative Generc Estade Civil
POSTGRADO FEMENING CASALDO(A)

Largo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida

INGENIERA AMBIENTAL RECIDENTE 28M1/2022 08:060:57 a.m. 28/11/2022 09:16:47 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SATISFACTORIO

Observaciones: NO APLICA

MO SE EVALUARON REQIHSITOS DE SALUD (Alturas, Espasios Confinados, Manipular Alimentos): _ HiA _

RESTRICCIONES LABORALES R ST L> SR S _ .. RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ) sz VISIOMETRIA @@

b e o e st o e ‘wf e L

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HARITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL _USODEEPP | HABTTOS SALUBABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL ENUNARD PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL oo} SONTROL DE PESO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARD ACTIVIDAD FISICA AEROBE_CA

. RACION POR EPS : NUTRICION, OFTOMETRIA ‘ _ HACERDEPCRTE 4
" DEJAR Y/Q REDUGIR SEBIDAS ALCOHOLICAS

T DA BALANCEADA |

CTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

£i  PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR CUMPLE CON LAY
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL O LAS
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN, EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS FISICC
NORMAL, SIN ALTERACIONES A NIVEL RESPIRATORIO, PARACLINICOS AMETROPE NG CORREGIDO, SOBREPESO
SE REMITE A EPS POR OPTOMETRIA Y NUTRICION PARA MANEJO ¥ CONTROL, PERIODICO SATISFACTORIO, APTC
PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador; autorizc al doctor{a} abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
decumento. E! docter(a) abaje mencionade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitacicnes, y riesgos del oxamen médico a parir de la asesoria brindada, Entiendo que la reaiizacion de este
examen es voluntaria y que fuve i3 oportunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momente, Fui informade de las medidas para proteger la
corfidencialidad 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 vigents, la informacion registrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contemptadas en la misma legislaci én, igualmente para gque remitan la Historia Clinica a la EP3 a ia
cual me sncuentro achuafmente afiado. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

nprese el 28/11/2022 a las 08:39 p.m. Paglna 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co



CERTIFICADC MEDICO OCUPACIONAL

Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

o 4
{endiatra
SEDE CENDIATRA CARTAGENA DIRECCION Carrera 20 N° 298 57 Barrio Pie de
la Popa
TELEFONO 644 6971 - 683 2674 EMAIL cartagena@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-08-17 TIFO DE EXAMEN PERIOBICO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  JORGE VAN HERRERA ROLDAN identificacion CC Nro 10025130
Fecha de Nacimiento  1975-07-03 Edad 47 . Sexo F
Empresa CONSTRUCTORA LANDA S A S
Cargo DIRECTOR DE OBRA
Fecha ingreso  2021-08-17 07.07:36 Fecha Salida 2021-08-17 12:44:43
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICOS EXAMEN OPTOMETRICO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRIGLICERIDOS
COMCERTO_DE_APTITUD
APTITUD PARA TRABAJG EN ALTURAS APTO Y SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
somprometo a cumpliz las recomendaciones v las restrisciones a que haya lugar. Cualquier omisién o faisedad serd causa justa de finalizacion de

contrate, Articulo 62 CST.

Fui Informade sobre mi estado actual de condiciones salud.

S

ANTONIC CARREAZO DEL TORO JORGE VAN HERRERA ROLDAN
RM: 73127134 CC 100251530

Firma v sello dof médice Firma de! trabajador




Documentacion Personal en el mes de abril
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SUPERTNTEND ENCIA FINANCERA
DE.LOLOMEIA

VIGILADD

ARL |

Wedellin, 14 de Febrero de 2017

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Cue lals) personals) relacionada(s) en ef siguiente listado, se encuantra(n)-afiliadals) en Rigsgos Laborales

dasde las fechas indicadas, 2 8EGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A como frabaladorgs de
INGEBRYP SAS gue & encuentfa EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - ADM OPERATIVOS,
Ciase de riesgo 5, Porcentaie de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiiiatidh

Nimers Nambre Facha inicle Fecha Tin Godigo de
identificasién afiliagion efiliacion {ransaacion
CT8382110 BOHORQUEZ LESVES FABIAN OSWALDG ifosfente 15820723

Para informacion adictonal, puede comunicarse con la Linea de atencidn ARL en ol nivel nackanal
gratuitamente al (1 8000 51 14 14,

Atentamenis,

(i -

./

" Diféceion de Afiliaciones y Recaudos .

Este cottificado tiéha validez para efectos ts afiliacion det traﬁaia'dw 7 SEGUROS DE RIESGOS LARORALES SURAMERICANA S asi come

para su degafiiadion

Importants: La informacion contenida én €ste Ceftificado puede ser validada on Cuslyiiier moments per SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES BURAMERICANA S:A

Este certifizade fue generado son fa Iomnacion registrada an fa base de datosel 14/02(2017 11:.02:24 .
Los trabajadores marcados con agtarsco {7) senafiiados Indepandiontes.
| as soberturas nrarcadas con-dos asterseos () son coberuras pendientes de retiro:

Direcdion 1P 186:170.58.176, 172.16.42.236




B30.113.834-0
CERTIFICA :

ALIANSALUD

ANTIGUEDAD ¥ SEMANAS COTIZADAS FOS,

Que el s'e{‘sor(s'}_ FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESHMES Kentificado con GO N 7RS40 5e ancoentra e la adualidad
gn 2l PLAN CBLIGATORID DE SALUD (P.O.8) con &l gontrato N° 2051034274230 00070982110, adn vigencla desde:

oEi 272000 hasta 31122050,

La informacion de s beneficiarios perignecichtes a esté conbraloes fa

aigulente:

EerE I TR R

‘Membires y Apeliidos

NB Ilentifindcion

Eaad Sem

snas| Afiiacian Mencimient | Estade [Gotiza
a . .

Yigahis: i

FABIAN QSIWALDD BOHORQUET LESMES

3 des  OvHRHoNY

Vigenis Mo

1 GG 78952110
AR BOHORAUEL GRARZON

4

13 B0DRANE

5 RETIETIG

Se sxpide en BOGOTA ol giz manes, 11 de didembre de 2018

L

Firma Autorizads
Oficing 281 Of Parque Naclonat
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LA ADVENISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICAQUE

Verificada 12 base de datos geafiliades, eifia seficr/a FABIAN OSWALDO BOHORGUEZ LESMES identificado/a con
dotumnento de identidad tédula de Ciudadania ndmero 79952310; sé encuehira afillade/s desde 03/03/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrade por fa Administradora Colembiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacidn se expide en Bogots, ol did 08 de mayo de 2023,

Rosa Mercedes Mino Amaya
Direccién de Afiliacionés

Nota: Certificado generads desde la pigina Web, Este documento no es valido para el reconocimianto de
prestaciones econdmicas, estd suieto a verlficacion y no tiene coste alguno.
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SUPERINTENDENCEA FINANCIERA,
DF COLOMBTA

YIGILADO

‘ :_Que !a(s) ;Jerscm s “re!amonada{s) en gt s;guaente §;stado se anauenﬁra(n) af liadag
. G 1 .

. que selénbuan re N COB&R

Am}ntmuacmn 56 relamenan Eas ‘E@cha&: ide af‘ i sacién
' .Numero .“-‘Féé?ia_ inicio Fet:ha
zdsni:ﬁcacié’ . afifiaci

Centm de traba;a 0000086002 OFICENA INGEEYP

: G‘! 12272320 MAR’TENEZ MGSQUERA CARLOS ABDON

Macdellin, 01 de-marzo dezoz'e

N R

| LADIRECCIGN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Lp s e .. HACE CONSTAR:

jsgos Laboraleh
rabajadores cﬁe iNG YP !_TD

afiffecién

DEPENDIENTE
2

Este carfifica

'desaﬂhamén e

Este cert:f caria Tue generado:-chnia mfcrmaszcn regsstrada en Ta bagedes: datos sl 6110312021 10 114
o5 rabajadores marcados ccm aaterisce {'} sory afi hados independlenies .

D:reccnon §P 18‘; 49 1 24% 198 143 41,18, ‘NZ 16,4257




CE-005 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

(ue 36{s) personals) relacionsdals) & cottindeitn esté(h) o haln} estado aliliadals) a

TIPG Y NUMERD. DE IDENTIFICACION G 1122723302

MOMBRET Y APELLIDOS Mariiner M{}sq&aeré:ﬁaﬁ@,s Abdon
TIFC DE AFILIADO Sogunde Catizants

TIFO DETRABAIADOR : MA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN B1/G52015

ESTADG DE AFILIACION Vigenie

ERTADO TIT SERVICIO Frahilado

BEGIMEM : Conggibutivo

La prosente se expide # nomnhre de Mertines Mesauers, Uarlos Abdon, a los 13 dles del mes de oombre del
afio 2022, ' '

NOTA: Bsta senificacién ne cbhstituye zprobacitn de traslade, of es documento vElide pare solicitar
servicioy médicos.

. f"! . :
@ﬁéﬁ? ”ij}ﬁ»’* Wfi i »'e-.rifﬂ"ﬁ;ﬁ

Banny Yeritze Sarmionto Vanegas
Coordinador Gestitn de Iz Afflacidn



Bogetd DO, 1 de Marze de 2,021

SOLICITUD DE AFILIATION

EA.34 DE COMPENSACEIN FARIIIAR COMPERSAR

Befier usuario, récha up cordigdl salude de s Caja de Compensecion Familler Compensar, Infdrmamos qus
etdia 132021, se ha recibido una golioitud de afifacion, 1s cualasisrd suieta o verficasion:

Bi -ol irabsjedor desea rechbir custa monsisra de subsidio debie consuitar los requislios en wwawcompensarc
omisubsidio. De cumplir con las cendiclnes, es necesaric reafizar la soliciud adjuntondo fos documenios de

HIT 350065542

sopofie & tevés del portal corporative weww.compehsar.eom.

A contituacion ofracemos el detalls de fa informacion suministrada del irabajadsr:

Tipe y Mamara de identifiacion

TG 4122723202

Nombres y Agellidos CARLOS ARDON MARTINEZ WOSQUERS
Tipo ¥ Ndmero.dé idenificar ion del Emplpador N BT21807
Razoin Social Emplezdar
Cddigo Sucursat &
Codiga Centra da Codin &
f-Fesha diingrese-Eripresd 17352021
Fecha di ingresd a Compiensar 132021
Cargo T COROINADOR DE LICTATIONES
Horas Labor Mes 280
Susldo basico 3 1600060

Firma del Trabajador
idertificacidn

La presente constancia s expids cop desting 4 . sste documento impress debe reppsar fmada en fa hoja de vids del tabajader,

Pare mayor intermacidn  de. nueshos -serviciod consule nuestia A Wl WWWLCOMPBBHSHCOm

telefdnics de aencitn af vsuaria 3 §7750%

o contictencs a npuesira centrad
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L4 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SAMDRA MILENA LOPEZ PEREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa ndmero 52716243, se encuentra afiliado/a desde U1/02/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por {a Administradera Colombiana de Pensiones
COLPEMSIONES.

La presents certificacion se expide en Bogotd, e dia 11 de mayo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirsccion de Afiliaciones

Mota: Certificade generado daesde la pagina Web. Este documento no es vaiido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo aiguno.

v nolpensionss.goven - Lines gratuits D0EG0GD 41 09 08
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" "Que Ia(s) persona(

: ‘:; 052716243 LOF’EZ PEREZ S/’-\NDRA MILENA 12/05/2023

SUPERINTENGENCIA FINANCEERA
DE COLOMBIA

 piimero

VIGLEADD

SR I %%M’”ﬁ

_«.;_(—vg“/’

Médeliin, 11.de'May

o _LA DIREGGION DE'AFILIA IONESYRECAU s

lesgos Laborales desde

Iamonada(s) en eI siguiente listado, ¢ e encuenira(n) afihada(s) en:
E e CONSORC!O BS

“las fechas,in icadas' a SEGUROS DE VIDA; SURAMERICANA SA comct b
ENGENIERA

.=_;A3'¢':ontinua:éi6n' se relacionan ias fechas ¢

- Fécha inicie’ Pacha fin igo.de; Cotizante Estade .

identiiicacié’ﬁ “'cobertufa _coberiura

éth:PAL BOGOTA BC

Centro de trabajo GOGOOOOOO

‘n"’zaje Cotizacion,  6.96.%

14253145

ENTE POR INICIAR

DireccionR: 181.4 3'71,241,798_.143.41.31, 172,16.42.57
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