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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MAURICIO GONZALEZ HENAO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,093,223,282,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): MAURICIO
GONZALEZ HENAO identificado con Cédula Ciudadania No. 1093223282, de la empresa
INCYCOM SAS esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS desde el 20/11/2019 con
riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 201901000173283.

Dada en Bogot4, a los 19 dias del mes de noviembre de 2019

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,
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NIT 830.003.884.7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFRJADO Y ODEL PACIENTE ENEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD
Y DE LACARTA DE DESEMPEND

sl NO
i Previo al diligenciamiento del formulario de afiiacion, la O D
EPS le hizo entrega de la Cana de Derachos y Deberas
del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento ded formutario de aflhacién, Ia dJ [
EPS lo hizo entrega de la Caria de Dasempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢LLeyd e contenido de la Carta de Derechos y Deberes | D
del! afihado y de! pacients?

LLayé e contenido de ia Carta de Desempetio do la O 0
EPS?

. Si tuvo alguna duda scbre el contenido de la informa- mM D

ci6n fue asesorado adecuadaments por ia EPS?

Rrma del Aflllado:

Yot

Nombres y Apeilidos: ”Q!l\‘S!Q 6anzalez H.-
Identificacién:  £0¢ 2 223 282.

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERBONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y esponténea que le olorgo a la EP8 FAMISANAR SAS en
U catidad de RESPONSABLE de! tratamiento de mis datos persona-
ies, mi consentimiento pravio para recolactar, almacener, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacién susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familar en sus Bases de Datos, con Ia
finalidad dn realizar las aclividadss propias de! aseguramiento en
8alud y sn los términos pravistos an su POLITICA DE TRATAMIENTO
DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponiblas en
www.famlssnar.com.co, todo lo cual conformae lo establecido en la
Ley Estatuiaria 1581 do 2012 y demas nommas que la sustituyan,
adiclonen, reglamenten, complementen o modifiquan,

Asl mismo manifiosto que mis derechos como titular de los datos aon
los consagrados en la Constitucién Naciona! y 1a Loy, especialmente
el deracho a conocer, sctuatizar, rectificar; y. 8 suprmir mi informacion
personal y revocar ef congsentimisnto otorgado para el ratamiento de
datos personalas cuando eilo fuera procadenta (articulo 9° Decrato
1377 de 2013)

“Datos sensibles: Se entlends por datos sensibles aquelios que
afactan &3 intimidad dal Thdar o cuyo uso indebido puede generar sut
discriminacidn, tales como aqueios Que ravolan ol ofigen raclal o
étrrico, la orientecion polftica, {as conviccionas religiosas o féosdticas,
ia pentenoncia a sindicatos. organizaciones sodialss, de derschos
humanos o que promueva intaresas do cualguior partido polfico o que
garantican los derechos y garantias de partidos polftices de opoaicion,
as1 como log datos retativos a la sahud, a la wda saxual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articuto 3° Decrelo 1377 de 2013)

lez Hen

A ruego del sefior (a)

Firmante a Ruego:

—
|
Q,““q‘" y Apetiidos |
N Hedos: quisn no 8abe o
ombres y Apelitdos 76 pucdo

lgentvficacién.

Edad: T

Otreccitn de Domicdio

FRMA A RUEGO

identificado (a) con el documento _____ No.__
maniflesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) seftor(a)
edad y sin ningin impedimento para dar fe de la Informacion que esta recibiendo.

Coma testigo, da fe de lado lo anterior y certifica que Ia huefla aqui impuesta pertanece al sefor (a)

_quien

quien es mayor de




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

RESOLUCION LPSO1830 SECRETARIA DE SALUD 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. OBSEZ20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacién NTC 6072 de 2014 certificacion No, CO 1801298

CERTIFICA QUE:
MAURICIO GONZALEZ HENAO
CEDULA :1093223282

ASISTIOY APROBO EL CURSO TSA NIVEL
AVANZADO TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

Duracion {40 horas)

En cumplimiento 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 Territorio Nacional

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

Registro de certificado No.__ 1907348__ Folio No.: 09 Libro No.:05
6 ~£STE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE PREV&SA

Y EL REGISTRO DEL CONSECUTIVO
) & Prevasiiy

LF Y F PP R

19073438~ 7\

CRA 25 No 89- 51 LA VILLA OLIMPICA CEL: 310-5299066... PEREIRA (RISARALDA)
VERIFICACIONES: www.previsa.com.co

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

PREW&SA S.AS. NIT 900458169-7 o LU

En cumpiiniisito epn la Resohicion 1409 de Jullo de 2012 nxndeuarmde
k( LI'CBJCLAEH SALUD OCUPACIONAL LPS0 18302011 muq_&rﬁ?’" oo S S N do e

R e

: ; CERTIFICA QUE:
: "WRICIO GONZALEZ HENAQ

- CEDULA : 1093223282 & PrevasA
“' 'ASISTIO Y APROBO EL CURSO . 1907348
AVA,NZ;IDD TRABAJO SEGURO ALTURAS - mmﬂ SAS. ENTRENADOR
- DURACION (40 HORAS) ¥ FEUPE [AMIREZ REG. SENA 33245207 01-02.2016
e y AALDD HASTA :10/NOVIEMBRE /2020

MENTOESOLO ES VALIDO CON EL REPRESENTANTE DE PREVESA
A ‘SAS. Y ELREGISTRO DE CONSECUTIVO
vnﬁﬂe}amt 716l {6) 3293674 CEL- 310-529-9066 WWW.PREVISA,.COM.CO

jPrevasA




