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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) YOHN ALBINO RESTREPO RIOS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania niimero 18593831, se encuentra afiliado (a) desde 25/09/2001 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de noviembre de 2019.

ngf]gtggt [

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09



POSITIVA

COMPARIA De SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada |a base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): YOHN ALBINO
RESTREPO RIOS identificado con Cédula Ciudadania No. 18593831, de la empresa INCYCOM
SAS esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS desde el 20/11/2018 con riesgo 5y
se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.pasitivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 201901000172187.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de noviembre de 2019

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 56855

No de Redicacion Facha de Radicaddn
(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formutario sntes de difigenciario)
1. DATOS DEL TRAMITE I U W TN RS
1 Two da Trémne 2.Tioo g ARRRGIBN ) |1 uvale - Cotizanta o Cabeza do Famiia (K] - Baneficiano o afilado adieonal L_J | & Re9mon Kl o O
A Contributi . Suboldiado
a atuacon X1 B Reporte do O 8 Cotectvo [ ] C Institucionar [_J D. De oficio [] niributvo
4. Tigo de afitade 5. Tipo de cotizente Cédigo (8 rogistrer por la EPS)
A Couzante 8 Cabeza de familia D C. Bensticiae D A O B. Indep DC. D
] A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE {DENTIFICACION (dal cotizante o cabeza do famitia) .
€Apelidos ynombres e e roen RIOS YOHN ALBINO
Prmer ido S LX:] Primer nomdre nombre
7 Tipe @ o de identidad ce 8 Numero del dmtgo da (dentidad 9. Sexc 10 Focha de nacimienio
c. 18.503.831 Fomnnol ] masewroX] |1 18 |1 |1 1 ]9 )6 |6
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos peroneles
11 Etnta [—'—] 12. Discapacidad 13, Puntajo SISBEN r——'l 14. Grupo do poblacion sspecial l—_'—l
ool J[ I congician [ [ ]
15. Adminisiradora de Rigsgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. ingreso buse do cutizacion - IBC
POSITIVA COLPENSIONES 1.600.000
18 Rasidencis CALLE 18 #10- 18 l 3218570772 [ johnalbino@gmail.com
Oireccion Teléfons fio Teitfono celular Correo aledrénico
SANTA ROSA DE CABAL ! 2ona Urbana I C/ DE RISARALDA RISARALDA
Municiplo/Distto Rural Localided/Camuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMIUAR
Datos bisicos do tdontificacién dol eényugo o compzfierc{a) permanento sotizanto
16. Apaflidos y nombres .
Primet Segundo spelido __Primer nombre Sequndorombra
2C. Tipo do documonto de identidad 21. NG dald do 22. Soxo 23. Focha do nacmiento
Femanh'\oG Manculinn D ! | l l ‘ | I
Datos basices de Identificacisn de loa beneficianios y da los sfillades adiclonsles
24, Apeilidos y nombres .
Primer apeliido Segundo apelido Primer b Segundo nomixe
81
82
83
84
B5
27. Sexo .
25. Tipo de d to de i 26. Numero del documento de id: d Temacke T Weake 28. Facha de nagimiento
81 N I T VY N
B2 S A O U S B
B3 | S N O N N |
B4 N Y Y NS N |
85 N TR T SR S |
Datos tartos
29. Parentesco 30. Elnla T Condi
L % X Y E
81
82
83
B4
85
32. Datos de residencia Zona o Teléfono Fijo ylo catular 33. Vaior de In UPC del afiizdo adidona! (a rogistar por la EPS)
Myniciplo/Disyto Urbana | Rural -
81
82
B3
B4
BS
Sslecclén ds ta IPB Primaria
34 Nombro de 18 2 de Servicios de Selud - IPS Cdadigo da la 1PS (a registrer por ta EPS)
C
-]
8
B
V. DATOS DE IBENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES OE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. do documento 37. Nomera idn |38. Tpo de 2potante o pagador de pensiones (a registar por e EPS)
35. Nombia o raztn social "p:a identificacien | NIT 363"6'3?5‘53’“”"“
INCYCOM SAS
[og e = = eamim o e e e FRm e il v ANNNTA CHNNDINAMARCA




— |

Péagra 2 do2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40 Tipo de Noveoad

M : TR
| r‘=J| T Modifitacian ce datos basicos de identificacion. ™1, Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas
| Lo 2 Comecasn de datos basicos de identificacian 12. Desvinculacién de una entidad autcrizada para realizar afiiaciones colectivas
l LF;f 3 Actusizacon def decumento de identidad. 13. Movillda: A. Régimen Contributivo
i L factacaseny cormeceidn de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
i L 5 Termingzion ce 3 inscripoion en fa EPS, Cdﬁn;ur:J D 14. Traslado: A Mismo Régimen

: ¢ Remsernpon en ta EPS. B. Diferente Régimen

== 7 Ingusién de bencficarios o de afiliados adicionales 15. Reporte de fallecimientg.

; £ Exclusidn de bensficianos o dg afiliados adicionalas. 15. Reporte del trémite de proteccion af cesante.

i____r £ inicic de relagon laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Repone de a calidad da Pre-pansionado,

10 Terminacidn de 13 relacion Izboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando ‘8. Reporte de la calidac de Pensionado.
1. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
{41, Catos pasicos de identificadion
| Primer apeliido Segundo apelido ‘ Primer nombre _Sequndo nombre
| Tipo gocumento ( : Nimero del documento de identidag Sexo ) Fecha de nacimiento 42. Fecha
de idenlidad

FemaninoD Masculing D ! I ! , [ J [ l l i [ f l I
43. EPS anteriar 44. Motivo de trastado 45. Caja de Compensacion Famliar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
i D 46. Declaracion de dependencia economica de fos beneficiarios y afiiades adicionales.

47. Oeciaracion de la no obligacién de afiharse af Régimen Contribulive Especial o da Excepeidn.
D 48. Declaracion de existancia de razones de fusrzs Mmayor o caso fortuito que impiden la entraga de los documentos que acreditan ia condicidn de beneficiarios.
5} 49. Declaracidn da no internacicn da colizante, cabeza de familia, bensfiiarios o afiliados adicionales en una Inglitucign Prestadora de Servicios de Saiud.
L

50. Autortzacin para que ia EPS solicite y obtenga dales y copia de Ia historia dlinica del cofizante o cabeza de familis ¥ de sus beneficiarios o sfiliados adicionales .

51, Autorizatién para que Ia EPS reporte Ia informacion que se genere de la afliacldn o del reporla de novedades ala base de dalos de afiiados vigenle y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52 Autotization para que la EPS maneje los datos personsles del catizanle o cabeza de famifa ¥ de sus beneficiarios o afilades adicionales de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 da 2012 ¥y el Decrelo 1377 de 2013,
53. Autorization para que la EPS envip informacién af corep glecirdnica o af celular comp mensajes de laxlo, J
VIIl. FIRMAS | i

ji*i[)w" ALDBINC Rt-.'_‘:f‘"(“,‘.‘?u 2.
54. Ei cotizante, cabeza de familia o beneficiatio
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad N RC Tl cc PA CE =] SC
. " Cantidad: E Q E e l _]] Y ezt gt
: 57. Copia del dictamen de incapecidad permanente emitido por T autorgad compelente, ?ﬁ medginas o
L1 58. Copra del regstro civi dg matrimonio, 0 de fa Escriura pibiica, acta de concliacion o sentencia judicial que declare fa union marital. RADmAr?ELPéSﬁgf’JH&E;CA
L.l 59. Copia de la escritura piblica o senlengia judicial que declare ef divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de Cuerpos y estritura plblica, acla de concliacién o ;@;s Gue cedare la terminacidn de b2 unin marital.
LI 60. Copia del certificado de adopcion o acla de entrega del manar.

61. Copia de la orden judicial o del acl administrative de custodia, 1 5 )

] i 9 BUV Ui
: 62. Documento en que conste Ia pérdida de Ja patria polestad, o ol certificado de defuncion de los padres o la dedaraciin suscrita por el cotizante sobre Iy ausencia de los dos padres.
.| 83. Copia de 1a autorizacion de rasiado par partz de fa Superinlendencia Naclonal de Salud, i 9
_} 64. Certificacion da vinculacién a una entidad autorizada para realizar affiaciones colectivas.
) 65. Copia del aclo administrative o providencia de las autoridades compelentes en la que conste la calidad de benaficiario o se ordene ia afliacion de oficig. I NPT |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - AGETT E TNt o 3
86. Identificacidn de la Entidad Terrilorial 67. Datos del SISBEN B8. Fecha de radicacion ‘~~~"--1"63"Fatha d& valldacion

Caigo et oo Cisgodedepatamento] ] Nimerodsfba___ ] |punge] | e [ L ISESTT R B i B

70. Datos del funcionaria que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre

Tipo documento de identidad ‘ 71. Firma del funcionario
Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la fima del fomulario, ¢! afiiade manifiesta i3 veracidad de Ia informacion registrada y 0e las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

8 Diligéncialo con de tinta ® incluye a todo tu grupo
Ten ?n C.UentQ nag%a‘ fami[?:,a!. e
l Os sl Q vien tes 8 Todos los campos del ® Utiliza la tabla de apoyo para
T ’ p S . Formulario son obligatorios. consultar los codigos.
B Dillgencia los espacios sin ® Asesorate con uno
racﬁones ni enmendaduras. de los consultores de
esta oficina.
B Marca las casillas B Consulta el instructivo
unicamente con una X. en mas.com.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
PREV&SA S.A.S. NIT.900458169-7

RESOLUCION LPS01830 SECRETARIA DESALUD SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 6538 SECR. DE EDUCACION INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
PROVEEDOR AUTORIZADO MINISTERIO DE TRABAJO PARA FORMACION EN PROTECCION
CONTRA CAIDAS EN TRABAJO EN ALTURAS CODG. 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacién NTC 6072 de 2014 certificacién No.CO 1801298

CERTIFICA QUE:
YOHN ALBINO RESTREPO RIOS
CEDULA :18593831

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TSA NIVEL
, REENTRENAMIENTO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Duracidn (20 horas)

En cumplimianto con la Resolucién 1409 de Julio de 2012 y 1178 de Marzo de 2017 del Ministerio de Trabajo
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territoric Nacional

Dado en la ciudad de Pereiraa los 10 dias del mes de NOVIEMBRE de 2019.

Registro de certificado No.__ 1907347__ Folio No.: 09 Libro No.:05

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD CON LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE PREVESA
Y EL REGISTRO DEL CONSECUTIVO
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1907347

CRA 25 No 89- 51 LA VILLA OLIMPICA CEL: 310-5295066... PEREIRA (RISARALDA)
. VERIFICACIONES: www.previsa.com.co

.

ENTRENADOR: LUIS FELIPE RAMIREZ REG. SENA 33248202 01-02-2016
EMPRESA IDP PARTICULAR [}

SAS. NIT 900458169-7

s Yy C); E‘f}mﬁemmcmhﬁsdudﬁnlmdwdndn2022yll?sdomm¢u
@\{.HDOCUI‘AC!»OKMIPSUIED -2011 ’ ® )17 del Ministeria de Trsbajo 2o expide el presente centificado que

2 ) xrmﬁu sy oneidad para todo el Teeritorio Nacional,

1 90 7-g_ﬁPrev SA

- C:l‘tiﬁcﬂ:la No__ 1907347

-',\mpmnmmm SAS. ENTRENADOR

(A5 FEUPE RAMIREZ REG. SENA 33748202 01-02-2015
VALIDO HASTA :10/NOVIEMBRE /2020

3 'mmumm SOLO ES VALIDO CON BL REPRESENTANTE DE PREVESA
SAS5. Y EL REGISTRO DE CONSECUTWO

' Vmiﬁ:-'m‘nneﬂ Tel {6} 3293674 CEL- 310-529-8066 WWW.PREVISA LU, CO
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