JOSE LUIS VELEZ


DELL
Texto tecleado
                   

                  JOSE LUIS VELEZ 


NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/10/2023, el empleador PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS identificado con NIT
namero 901255263 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6254608 06/10/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1193040378 JOSELUIS VELEZ MARTINEZ 1160000 CONSTRUCCION 2023-10-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Octubre del afio
2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



AflllaC|6n y Novedades de AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
. . e PERSONAS A CARGO
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO 2023CE1541703 FECHA 06/10/2023
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901255263 NIT PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SA S
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1193040378 CEDULA DE VELEZ MARTINEZ JOSE LUIS
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE CRA 36 89-106 ALTO VIENTO SIN BUCARAMANGA - BUCARAMANGA - 17/06/2000
PAIS: INFORMACION SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

NOTIENECORREO@HOTMAIL.COM

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1160000 3206270281 6/10/2023

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERO CASA OTROS

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@
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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:

JOSE LUIS VELEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.040.378, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ESPECIALISTAS EN TAREAS DE ALTO RIESGO

CONAXTURA @

Se Otorga

Certificado de Capacitacion y Entrenamiento

para Trabajo en Altura a:

JOSE LUIS VELEZ MARTINEZ

Con Cédula de Ciudadania: 1,193,040,378 afiliado a ARL SURA a través de la empresa/empleador
PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.S. con NIT/RUT: 901255263
en cabeza de sus representante legal/juridico/natural
MARTIN PENARANDA BOTELLO, con intensidad horaria de 32 horas

Aprobo Nivel de Formacion

Trabajador autorizado en trabajo en alturas

Realizado entre las fechas:04-10-2023 y 07-10-2023 en la ciudad de Floridablanca.
En testimonio de lo anterior se firma en Floridablanca el 07-10-2023
Registro . CONALTURA No 14823

%.
Verifique el certificado

ICONTEC
Codigo Aceditacion:CS-CER643432
MINISTERIO TRABAJO

RICARDO ANDRES DUARTE PABON YULIETH KATERINE SANCHEZ RODRIGUEZ No.08SE2018220000000045287
Entrenador Representante Legal
Lic. SO. No 14629 Conaltura SAS

Cra 12 # 5-29 Casco Antiguo, Floridablanca / Santander Comuniquese: 3182088482




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000202303 PUENTE LA FLORA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1193040378 VELEZ MARTINEZ JOSE LUIS 06/10/2023 13622073 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/10/2023 01:02:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.136.35, 107.154.67.2, 172.16.42.57
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£ CONCEPTO DE - COD: F-PS-06
\q:/ﬂsmua ocupacionai e.u. | APTITUD OCUPACIONAL Version: 5

FAE: DO, 101 3042 Cddigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019

S S

[EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS N

EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

TIPO CONSULTA: Alturas FECHA: 04/10/2023

NOMBRE: JOSE LUIS VELEZ MARTINEZ C.C: 1193040378 EDAD: 23 afios
DIRECCION: CRA 36 # 89-106 TELEFONO: 3206270281

CARGO: AYUDANTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA.

LABORATORIOS: X Colesterol-Glicemia-Trigliceridos

OTROS EXAMEN DE VERTIGO

ENFASIS ALTURAS
CONCEPTO Apto para trabajar en alturas
Recibir capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas
CONDUCTA

OCUPACIONALES Control periodico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

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

PP: Programa de promocion y prevencion de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
, REPORTAR CUALQUIER ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD ANTES DE LABORES EN ALTURAS, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS SECA, FIEBRE,
MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA EPS O LINEAS
DE EMERGENCIA- UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Jode Juisy.
%@M Aeres Biez
Salud Ocupacional
R.M. 02330 lic. 04
[ S T U § A

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional - Firma del Trabajador C.C'1193040378 ™~~~ ™"~
R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique los datos escaneando el cédigo QR
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - Bucaramanga, Santander
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