CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS
‘ “CAFE 2022
CERTIFICACION

El suscrito Representante Legal del |
© CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022
Nit.: 901.442.158-1

De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 del 2003. El Consorcio y sus integrantes
ha efectuado el pago de sus obligaciones por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales; ademas de los aportes a las cajas de Compensacién Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, originados en
los pagos efectuados en desarrollo del Contrato 1904 de 2020 durante el periodo comprendido del mes de

’ @ septiembre de 2021 y sus consorciados se encuentran a paz y salvo por dichos conceptos.

Dada en Bogota D.C., a los siete (07) dias del mes de octubre de 2021.

CARLOS FERN

“ C.C. No. 14.270.557 de Armero (Guayabal)
CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022
NIT. 901.442.158-1
@ NIT: 901.442.158-1
Calle 36 N° 18-23 OF-201 Bogotd D.C.
Tel: (1) 320 4820 - 245 5287
E-mail: gerencia@ingenieriadevias.com.co




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ARTURO MUNOZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18417663, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 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 08 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio 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 - Linez gratuita 018000 41 09 08



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIEGO MAURICIO CARDENAS MATALLANA, identificado(a) con C.C 1.110.477.534, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 07 de septiembre de 2021.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Qu—ogra%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GABRIEL EFREN RODRIGUEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.016.052.376, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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 estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) QUINTERO CANO GUSTAVO ADOLFO identificado(a) con CC numero 94.279.552 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de septiembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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:

GUSTAVO ADOLFO RESTREPO GALEANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
82.260.401, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) COBO MOLINA JAVIER ALONSO identificado(a) con CC numero 18.497.205 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2011 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de agosto de 2021.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GRAJALES TEJADA JHON FREDDY identificado(a) con CC numero 9.732.822 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de enero de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de septiembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE EDUARDO GIRALDO LONDONO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7558872, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 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 08 de julio de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio 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 - Linez gratuita 018000 41 09 08



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:

JORGE MARIO DURAN SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.945.536, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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 estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOYCE ESMINDA ARBOLEDA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.211.167,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANTA VALENCIA JULIO CESAR identificado(a) con CC numero 18.370.393 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de enero de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de agosto de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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 YAMIT PALENCIA VASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.674.487,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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:

YEISON HERNANDEZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.097.395.289, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  miércoles, 29 de septiembre de 2021 07:35:35 AM

Periodo del informe: 202108
Pagada 07/09/2021

Razén Social INGENIERIADE VIASSAS Sucursal 01 PRINCIPAL

Documento NI1800186228 Direccion CLL 36 N 1823 OFC 201

Tipo de Empresa Teléfono 3204820

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CONTECHA CARRILO JESUS ANTONIO Identificacion CC19265798
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

sty ooy vonies | UL e ek g A g ] ae | o | ww | cor | G mowe) oS5, ecou | APIS | GED | AP | VR | WC | CE | B AR o
ccsorrasro  RODRISUEZ ROWERO 1040028085 | 07/09/2021 | 202108 | 202109 lsof30[soj30| 230201 EPS008 144 ccr22 $6.420.000| $6.420.000| $6.420.000 $6.420.000| $1.091.400|  $256.800|  $446.900|  $256.800 $0 $0 $0 $0|  $2.051.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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!

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

Paginalde1l

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  miércoles, 29 de septiembre de 2021 07:38:12 AM

Simple

Periodo del informe: 202108
Pagada 08/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS CANDELARIA 2020

Documento NI901229761 Direccion CALLE 36 18 23 OFC 201

Tipo de Empresa Teléfono 3204820

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MENDEZ LEZAMA CARLOS FERNANDO Identificacion CC14270552
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

e spaiosyvonwes | TR | Feage et cereslg g 2820 Bul3l0 98I0 Be D 0N e | ers | e | oor | oS, limcsaul (20, | imccua | Ao | dpare | see | g | spene | apme | r | e | rory
ccaooosazn  [IERRERAGONZALEZHUGO | 1030050450 | ogioor2021 | 202108 | 202109 ls0f30[s0j30| 230301 EPS037 144 CcCFs6 $8.267.587| $8.267.587| $8.267.587| $8.267.587| $1.405.700| $1033500|  $575.500|  $330.800  $165.400|  $248.100 $0 $0|  $3.750.000

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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.




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  miércoles, 29 de septiembre de 2021 07:36:49 AM

Periodo del informe: 202108
Pagada 07/09/2021

Razén Social INGENIERIADE VIASSAS Sucursal 01 PRINCIPAL

Documento NI800186228 Direccion CLL 36 N 1823 OFC 201

Tipo de Empresa Teléfono 3204820

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CONTECHA CARRILO JESUS ANTONIO Identificacion CC19265798
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

sty ooy o | UL e ek g A ] ae | o | ww | cor | G mowe) oS5, ecow | APID | GED | APES | VR | WC | CE | B AR o
ICC 19272831 IMORA GRANDAS PEDRO JOSE | 1040028055 07/09/2021 202108 | 202109 0 {3030 30 NIN-AF EPS008 14-4 CCF22 $0| $7.268.208| $7.268.208| $7.268.208 $0 $290.800 $505.900 $290.800 $0 $0 $0 $0 $1.087.500

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CARLOS ARTURO MUNOZ C.C. 18,417,663 09/09/2021 RIESGO IV 4.350 OBRAS CIVILES
HERNANDEZ

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 08 de septiembre de 2021 a las 06:20:26 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
DIEGO MAURICIO C.C. 1,110,477,534 09/08/2021 6.000 CONCAFE
CARDENAS MATALLANA OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 07 de septiembre de 2021 alas 07:04:11 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
SIEMPRE NARCISO C.C. 87,572,852 09/07/2021 6.000 CONCAFE
RODRIGUEZ ANDRADE OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 06 de septiembre de 2021 a las 08:33:43 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
FRAN ROBINSON C.C. 18,399,773 09/08/2021 6.000 CONCAFE
CIFUENTES MARIN OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sdbado 11 de septiembre de 2021 a las 02:24:46 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
GABRIEL EFREN~ C.C. 1,016,052,376 09/08/2021 6.000 CONCAFE
RODRIGUEZ MUNOZ OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 07 de septiembre de 2021 alas 06:41:26 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
GUSTAVO ADOLFO C.C. 94,279,552 09/09/2021 6.000 CONCAFE
QUINTERO CANO OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 08 de septiembre de 2021 a las 06:13:23 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
GUSTAVO ADOLFO C.C. 82.260.401 09/01/2021 RIESGO IV 4.350 OBRAS CIVILES

RESTREPO GALEANO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 31 de agosto de 2021 a las 05:38:47 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
HERNANDO DUARTE C.C. 79,994,088 09/03/2021 6.000 CONCAFE
VIDES OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday September 2 2021 a las 6:07:40 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JAVIER ALONSO COBO C.C.  18.497.205 09/01/2021 6.000 CONCAFE
MOLINA OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 31 de agosto de 2021 a las 05:21:06 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JORGE EDUARDO C.C. 7.558.872 09/01/2021 6.000 CONCAFE
GIRALDO LONDONO OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 31 de agosto de 2021 a las 05:34:45 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JORGE MARIO DURAN C.C. 1,094,945,536 09/09/2021 6.000 CONCAFE
SUAREZ OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 08 de septiembre de 2021 a las 06:30:13 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOYCE ESMINDA C.C. 38,211,167 09/04/2021 6.000 CONCAFE
ARBOLEDA GARCIA OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 09 de septiembre de 2021 a las 04:38:29 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
WILSON YAMIT PALENCIA C.C. 15,674,487 09/03/2021 6.000 CONCAFE
VASQUEZ OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday September 2 2021 a las 6:24:29 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
YEISON HERNANDEZ C.C. 1,097,395,289 09/08/2021 6.000 CONCAFE
GARCIA OPERATIVO

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 07 de septiembre de 2021 a las 07:00:30 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005309 correspondiente a la empresa Consorcio Vias Y Equipos Del Cafe 2022.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal CONVYECAFE PCAFE2022

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JULIO CESAR SANTA C.C. 18.370.393 02/09/2021 RIESGO IV 4.350 OBRAS CIVILES
VALENCIA

Cordialmente,

[

(N

‘1 /

/\Q \JW Yl\\’x’ﬁ\(
N /\ \

o

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Y

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 31 de agosto de 2021 a las 05:43:53 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

A
S

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE CARLOS ARTURO MUNOZ HERNANDEZ
2 |TRABAJADOR CARGO CONDUCTOR VOLQUETA DOBLETROQUE
IDENTIFICACION 18417663 EDAD 43 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 07/09/2021
RECOMENDACIONES OPTOMETRIA ANUAL DIETAY EJERCICIO LENTES DE VISION CERCANA TRATAMIENTO A NECESIDAD
5 |RELACIONADAS CON '
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL APTITUD PSICOMOTRIZ NORMAL ENFASIS EN
6 |EXAMENES ALTURAS NORMAL PERFIL LIPIDO NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA
COMPLEMENTARIOS NORMAL GLICEMIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA' Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 RELACIONADOS CON APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnoéstico de condiciones de salud.
9 glF‘,'.?.‘ﬁ.lﬁg:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
C:__ A IS e T A
_—A 7 g‘!"‘/? << -
10 |FIRMAS
MEDICO [NELLY VARGAS NAVAS
LABORAL | | 63-737/608 TRABAJADOR  |IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacién suministrada es

completa y veridica en su totalidad



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

QH()

ional y Asesoria Emprasar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE DIEGO MAURICIO CARDENAS MATALLANA
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIOS VARIOS-AYUDANTE DE TOPOGRAFIA
IDENTIFICACION  |1110477534 EDAD |33 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 03/09/2021
DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y HARINASEJERCICIOTRATAMIENTO A
NECESIDADPERFIL LIPIDICO PERIODICO POR EPS EN UN ANO OPTOMETRIA ANUAL
RECOMENDACIONES ,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL ENFASIS EN ALTURAS
NORMAL PERFIL LIPIDICO ANORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA NORMAL
RESULTADOS GLICEMIA NORMAL
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . ! o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 XIE,#IS.I.IEIIS:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
I Ld
D TSN Ck‘i o A =
10 |FIRMAS Sdsoqgnaqs
MEDICO D'I_,\A’l‘\lf MARCELA CAYCEDO S=t
LABORAL|| |c: 5.924/25-5011 TRABAJADOR |IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Repssanitas [ ST AR A

Nuestro compromiso es contigo

NIT. 800.251.440-6 1 50770299

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

|. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trimite 2.Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia ¥~ B. Colectiva D. De Oficio 3 Régunen
A Afiiacién  B. Reporte de Novedades A A.Individual: _geneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional A Contributivo %, B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
L A.Cotizante K  B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente \/\ B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
o
Cola Holtng Joyter Alonso .
7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S oy s 80 AB 493 205 Femenino __ Mascuino ¥ [10lp1114119/313
DATO OMP ARIO

Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC

Colpatria Protecezdn 4.200.000

18. Residencia

Direccic’n:3 * Teléfono Fijo
Teléfono Celular Correo Electronico ]
MN6(143 javterol loono FnoA@gmail . com
1OV eraloNSCCo oA gmail« Ccom.
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna o Departamento,
o <
Urbana Rural
Arrrenia | X l QI O
DATO L D 2 o B O BRO U O A 3
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o compaiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE €D : ; ‘ ‘ J
ey cc PA B6 Femenino Masculino l l I l l |
Datos Bési de Identificacién de los ios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Compl arios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | I | l l J
B2 Femenino Masculino l | I I l J
B3 Femenino Masculino | l ‘ | l I ‘
B4 Femenino Masculino l l ‘ | \ | l 14]
BS Femenino Masculino ‘ l | | l | l
30. Etnia 31. D.iscapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
ik Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M TRP Urbana Rural
B2 F N M TP Urbana  Rural
B3 F i N THP Urbana  Rural
e F N M| T P |ubana  Rural
BS F il NM™ TRP Urbana  Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c
B
B
B
e i

-Original: EPS -1a Copia:EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO-

cadena ..o oo



R Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO I
36. Tipo documento de Identificacion | 37. Numero del documento de Identificacion | 38. pndemme ? pagador de Pens:ones

NT XTI CE %1 4 fl «58 (a registrar por la

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO
35 Nombre o razén social

Vs § Equipos c)e\ o?é

39. Ubicacion
Direccion

26 # 16 -23

Correo Electronico

cc PA CD

Teléfono Fijo

3204820

Municipio / Distri}o \ Departamento f

ora JO*O

B. REPORTE DE NOVEDADES

o

(40. Tipo de Novedad

I:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.

|:| 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

[ 3. Actualizacién del documento de identidad.

[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

[] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
cédigo [ |
[~ 6. Reinscripcion en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

oooao o dggd

[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado
|:] 10. Terminacién de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha

CN TI CE CD i DlIDIMIM vl Al A

RC CC PA SC tomko =i | | | d I |a]A|A I I 0l '” 09 l 20| leJ
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

°“0 \&W\‘\ Cédigo

[:] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enfrega de los documentos que acreditan 1a condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[~ 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pUblicas
que por sus funciones la requieran.

7] 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Jovier (obo

[] 56. Anexo copia del documento de identidad:

55. El empleador, apo
institucion o de oficio

inte o entidad responsable de la afiliacién colectiva,

EN RC T CC' PA CE €D SGC
Cantidad TOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pliblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

I:] 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

[:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

]:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
E] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

I:] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[]es

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Codnfo del MunlmploICodlgo del Departamento Numero de ficha Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombrg

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

69. Fecha de Validacion

_____ [o|o[m[m|a]a]a]al

¢+ .Segundo Nombre

68. Fecha de Radicacion

s
L

jl ruu\ ) fas
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

—

Observaciones: (ms—lm[[an_nﬂn. W‘

B . kil

VIVAETD Recibido Por:
w Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacién registrad y de-jasdectaraciones CUMERTAs én el capitulo VII del formulario. L7
(" Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento B




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

" i No. de Radicacion Fecha de Radicacion |
WU SIS e IO

NIT, 800.251.440-6 1 50770307

(Lea las instrucciones que se encueniran al respaldo antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE <

b i 2. Tipo e Atikacion, Cotizante o Cabeza de Familia W  B. Colectiva D. De Oficio ReFpien

A. Afiliacién  B. Reporte de Novedades % A.Individual: _ gonaficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo 94 B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo

A. Cotizante x B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente \L B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

(=]
Gira\do \Londono Jorge Edvardo

7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad Y. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN Tl CE CD 4 ] I / l ' / }]

Ac,  Lee Y eRl 156 %88? 4 Femenino. . Mescuiino X 1 | 6 0 914 q6

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

Colparina Co\pensiones 2.500.00

18. Residencia

T Son Yoostan, Vereda \a Uistakng, 3

Teléfono Fijo

Teléfono Celular Correo Electronico A

33529401 ‘ eduvar gi\o@gmat. (om.

Municipio / Dis.trito Zona v V Localidad / Comuna Departamento
Arm\q Urbana Rural % Qo‘iv\d\r 0

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o compaiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CcD ) i
RG. 16C PR 156 GEmiom® ok | l l l l [2] |J

Datos Basicos de ldentificaciéon de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5

Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28, Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | l l | I | l
B2 Femenino Masculino [ I I 1 l | I
B3 Femenino Masculino | | I | i | I l
B4 Femenino Masculino | l I l | I | ‘
B5 Femenino Masculino | i | | I | I I ]

30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado

i Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)

B1 E i NQ§ M TRP Urbana  Rural
B2 F N M TRE Urbana  Rural
B3 FilNAEM TR P Urbana Rural
B4 F N M THP Urbana Rural
BS FiENGEM THP Urbana  Rural

Seleccion de la IPS Primaria |
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
Cc
B
B
B

- L

-Original: EPS -1a Copia:EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO-

cadena. woszonom



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO, A
35. Nombre o razén social { 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Numero del documento de Identificacion | 3. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
Vios y Equigos del cx@

NTN T CE qm. 442.468 (a registrar por la EPS)
39. Ubicacién

cc PA cD
Direccion

Al 36 # 18-23

Teléfono Fijo

3204820

Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
/
L a
B. REPORTE DE NGVEDADES
(40. Tipo de Novedad B

[___] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.

D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

[ 3. Actualizacién del documento de identidad.

[:] 4, Actualizacion y correccion de datos complementarios.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: ] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de Ia calidad de Pensionado

[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
cédigo [ |
[Z] 6. Reinscripcion en la EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
[] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
[] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Oooo O odgo

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad ' Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha

S omo. Fomenino  Mascuino | D[ [m|u[na] 4] ]| O 4@9/2 0] 21

43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagaIdor de pensiones

VL. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[ 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion.

I:J 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[_] 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
E 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. Ei empleador, aportagte o entidad responsable de la afiliacién colectiva,

& institucion o de oficio
e Oio\do

IX. ANEXUS

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
I:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[] 56. Anexo copia del documento de identidad:

[j 58. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacién de la uniéon marital.

l:] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

E] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

E] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

]:] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién

Cadigo del Municipio |Codigo del Departamento Numero de ficha Puntaje Nivel oy M i I I I j
i o C 1| C | 1 | yivemErpargagaire|o|v]v|a|a] 4]
70. Datos del funcionario que realiza la validacion \aalomai
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre e “;""!Mfi':'f :'”';( "ﬁqpo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionfrio

] 0 2 SEP 2021

Observaciones:
eo“s“ HH ap uﬂil- Recibido Por:

Nit. 9.010.475.86 5 7 )

AL Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VAN

(" Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL _/ Jj 7 JJJ/

il Ocupacional y Asasoria Empresar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE EVER NARSISO RODRIGUEZ ANDRADE
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIOS VARIOS -RASTRILLERO
IDENTIFICACION |87572852 EDAD [49 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 30/08/2021
MEJORAR CAPACIDAD RESPIRATORIAOPTOMETRIA ANUAL LENTES DE VISION
CERCANA ,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA
ANORMAL OPTOMETRIA ANORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA'Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., USO DE PROTECCION RESPIRATORIA AL

7 RELACIONADOS CON EXPONERSE QUIMICOS VOLATILES Y O MATERIAL PARTICULADO

EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 XIE,#IS.I.IEIIS:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
D C
iaca FlsDo A
10 |FIRMAS
MEDICO D'I_,\A’l‘\lf MARCELA CAYCEDO
LABORAL|| |c: 5.924/25-5011 TRABAJADOR |IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacién suministrada

es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9— 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com



/]j r_)
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL _/ JJ Gl sl

1l Ocupacional y Asasoria Emoresarial

.

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |CALARCA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE FRAN ROBINSON CIFUENTES MARIN
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIOS VARIOS - AYUDANTE DE TOPOGRAFIA
IDENTIFICACION  [18399773 EDAD |40ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 04/09/2021
OPTOMETRIA ANUAL ,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL OPTOMETRIA
ANORMAL GLICEMIA NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS ENFASIS EN ALTURAS NORMAL

6 |EXAMENES

COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA'Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RELACIONADOS CON

EL TRABAJO

SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 EPIDEMIOLOGICA epidemioldgica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de

peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE

APTITUD CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

Dinens 7] W{esto A [Botoonm a3

LY
10 [FIRMAS DIANA MARCELA CAYCEDO ST Es
MEDICO |Zeme.
LABORAL|| |c: 5.924/25-5011 TRABAJADOR |IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacién suministrada

es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9— 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Qw ional y Asesoria Emprasar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE GABRIEL EFREN RODRIGUEZ MUNOZ
2 |TRABAJADOR CARGO LABORATORISTA
IDENTIFICACION  |1016052376 EDAD |28 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 06/09/2021
MEJORAR POSTURA, OPTOMETRIA ANUAL,USO DE LENTES, ACTUALES CORRIGEN
ADECUADAMENTE.,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL CREATININA, NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL
TRANSAMINASAS TGO TGP NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS BUN NORMAL PARCIAL ORINA NORMAL
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD

10

FIRMAS

=

Ealolbhffzs L s

fore os
MEDICO NELLY VARGAS NAVAS Z e

LABORAL

LIC: 63-737/608 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Qw ional y Asesoria Emprasar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE GUSTAVO ADOLFO QUINTERO CANO
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIO VARIOS - RASTRILLERO
IDENTIFICACION  |94279552 EDAD |52 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 07/09/2021
DIETAY EJERCICIO, OPTOMETRIA ANUAL.,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA
NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de

EPIDEMIOLOGICA

peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE
APTITUD

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

10

FIRMAS

=

T 23 3

Wa,—aﬁw‘% - e

MEDIcO |NELLY VARGAS NAVAS

LABORAL) . 63-737/608 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

()”’) iona /

Asesor Em 0r25e arfal

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE GUSTAVO ADOLFO RESTREPO GALEANO
2 |TRABAJADOR CARGO CONDUCTOR DE VEHICULO LIVIANO
IDENTIFICACION  |82260401 EDAD |38 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 30/08/2021
VISIOMETRIA ANUAL,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL PRUEBA PSICOMOTRIZ NORMAL OPTOMETRIA
NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de

EPIDEMIOLOGICA

peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE
APTITUD

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

10

FIRMAS

S oD Thus odo? For G cShispo
22 A6 Hof

=

MEDIcO |NELLY VARGAS NAVAS

LABORAL) . 63-737/608 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




B\

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Qw ional y Asesoria Emprasar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE HERNANDO DUARTE VIDES
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIO VARIOS - CUADRILLA DE PAVIMENTO
IDENTIFICACION  |79994088 EDAD [41 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 31/08/2021
DIETA'Y EJERCICIO,VALORACION POR NUTRICIONISTA, VISIOMETRIA ANUAL, MEJORAR
CAPACIDAD RESPIRATORIA,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL OPTOMETRIA NORMAL ENFASIS EN ALTURAS
NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA ANORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
7 RELACIONADOS CON USO OBLIGATORIO DE PROTECCION RESPIRATORIA AL EXPONERSE A QUIMICOS
EL TRABAJO VOLATILES Y/O MATERIAL PARTICULADO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 EPIDEMIOLOGICA epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 CLASIFICACION DE CUMPLE CON RESTRICCION LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD

10

FIRMAS

D F\ KAL)

1acin Ca (e

MEDICO ?Jf\l\lf MARCELA CAYCEDO (i %%
LABORAL ) |c: 5.924/25-5011 TRABAJADOR |IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL _/ Jj 7 JJJ/

il Ocupacional y Asasoria Empresar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JAVIER ALONSO COBO MOLINA
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIOS VARIOS-RASTRILLERO
IDENTIFICACION  [18497205 EDAD |48 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 30/08/2021

DIETA'Y EJERCICIOVALORACION POR NUTRICIONISTA OPTOMETRIA ANUAL

RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA

NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS

6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA'Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,

RELACIONADOS CON

EL TRABAJO

SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 EPIDEMIOLOGICA epidemioldgica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de

peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD
L ( g
Dinen F\ Crlso A YRr2 s,
10 |FIRMAS
MEDICO D]_:\A\’l:l'f\ MARCELA CAYCEDO C %
LABORAL LIC: 5-924/25-5011 TRABAJADOR [IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacion suministrada

es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9— 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA CONSORCIO VIiAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JHON FREDDY GRAJALES TEJADA
2 |TRABAJADOR CARGO CONDUCTOR CARROTANQUE DOBLETROQUE
IDENTIFICACION 9732822 EDAD 42 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 07/09/2021
RECOMENDACIONES VALORACION POR NUTRICIONISTA, OPTOMETRIA ANUAL, USO DE LENTES VISION CERCANA DIETA
5 |RELACIONADAS CON SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y HARINAS, EJERCICIO, PERFIL LIPIDICO PERIODICO EN 3 MESES POR EPS,
EL DIAGNOSTICO '
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL ENFASIS EN ALTURAS
6 |EXAMENES NORMAL PSICOMOTRIZ NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA NORMAL
COMPLEMENTARIOS PERFIL LIPIDICO ANORMAL GLICEMIA NORMAL
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
7 RELACIONADOS CON APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracién de los riesgos y
el diagnostico de condiciones de salud.
9 glF‘,'.?.‘ﬁ.IGE:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 |FIRMAS

MEDICO [LU!IS MIGUEL PEPINOZA SALCEDO

LABORAL

LIC: 19-1792/1026 TRABAJADOR IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada es
completa y veridica en su totalidad




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JORGE EDUARDO GIRALDO LONDONO
2 |TRABAJADOR CARGO INSPECTOR DE OBRA
IDENTIFICACION [7558872 EDAD |54 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 28/08/2021

EXTRACCION CERUMEN OIDO DERECHO, DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y
HARINAS,EJERCICIO, TRATAMIENTO A NECESIDAD,PERFIL LIPIDICO PERIODICO POR
RECOMENDACIONES EPS, OPTOMETRIA ANUAL,USO DE LENTES, NO LOS TRAE A LA CONSULTA,USO DE
5 [RELACIONADAS CON PROTECCION AUDITIVA AL EXPONERSE A RUIDO MAYOR DE 80 DECIBELES.,

EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA LA LABOR ESPIROMETRIA
NORMAL ENFASIS EN ALTURAS NORMAL GLICEMIA NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL
RESULTADOS AUDIOMETRIA ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA LA LABOR PERFIL LIPIDICO ANORMAL
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA'Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 XIE,#IS.I.IEIIS:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
é@i Ed oo ClowScites
10 |FIRMAS s e
vEDICO |UIS MIGUEL PEPINOZA
LABORAL || c: 19-1792/1026 TRABAJADOR |IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacién suministrada

es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9— 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JORGE MARIO DURAN SUAREZ
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIO VARIOS - CUADRILLA DE PAVIMENTO
IDENTIFICACION  |1094945536 EDAD [27 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 07/09/2021
DIETA'Y EJERCICIOVALORACION EPS A NECESIDAD OPTOMETRIA ANUAL, USO DE
LENTES PERMANENTES ACTUALES CORRIGEN ADECUADAMENTE ,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA
NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. , .
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . ! o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 XIE,#?I.IEIIS:ACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
- N
10 |FIRMAS e il T o T T
MEDIcO |NELLY VARGAS NAVAS
LABORAL|| |c: 63-737/608 TRABAJADOR |IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROENSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio

7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL _/ Jj 7 JJJ/

il Ocupacional y Asasoria Empresar

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JOYCE ESMINDA ARBOLEDA GARCIA
2 |TRABAJADOR CARGO RESIDENTE AMBIENTAL
IDENTIFICACION  [38211167 EDAD |36 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 01/09/2021
OPTOMETRIA ANUAL,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL HEMOCLASIFICACION A RH POSITIVO

OPTOMETRIA ANORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS

6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA'Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,

7 |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 XIE’#IS_I_IEEACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 [FIRMAS ——fs;é =1 %g% :
MEDIcO |NELLY VARGAS NAVAS
LABORAL|| |c: 63-737/608 TRABAJADOR |IDENT No.
FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacién suministrada

es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3 - CRA 14 No 9— 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

()”’) iona /

Asesor Em 0r25e arfal

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JULIO CESAR SANTA VALENCIA
2 |TRABAJADOR CARGO CONDUCTOR VOLQUETA DOBLETROQUE
IDENTIFICACION  |18370393 EDAD 40 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 30/08/2021
CUIDADOS DE ESPALDA DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y
HARINASEJERCICIOTRATAMIENTO A NECESIDADPERFIL LIPIDICO PERIODICO POR EPS
RECOMENDACIONES EN UN ANO OPTOMETRIA ANUAL ,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA LA LABOR PSICOMOTRIZ
NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL PERFIL LIPIDICO ANORMAL AUDIOMETRIA NORMAL
RESULTADOS ESPIROMETRIA NORMAL GLICEMIA NORMAL ENFASIS EN ALTURAS NORMAL
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . ! o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 CLASIFICACION DE CUMPLE CON RESTRICCION LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD

10

FIRMAS

Cor/Sio — ST b Ty

Dina I’\ Ca{tsDo A

DIANA MARCELA CAYCEDO

A Ar—

MEDICO

LABORAL

LIC: 5-924/25-5011 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-09-11, 03:20:06 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1039975857

Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 08/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022

Documento NI1901442158 Direccion CL 36 #18 - 23 OFICINA 201

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3204820

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MENDEZ LEZAMA CARLOS FERNANDO Identificacion CC 14270552

Total Afiliados 20 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) iBC Aporte - 18C Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
JULIAN DAVID ZAMUDIO (230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
cc 1005094276 [2ANS o1 00 X 0 o $1.064679|  $170.400|(EPS018) S.0.S EPS $1064.679|  $42.600 6,960 s1064670|  374.200| SCTI $1.064.679|  $42.600 $0 $0 $0 $0 $329.800
CC 1077445099 | YSAI MENA QUEJADA 01 00 0 2514 (CCF43) COMFENALCO
.14) COLPENSIONES | $2.485.000| $397.600|(EPS037) NUEVA EPS $2.485.000)  $99.400 6,960 s2485.000| 3 173,000 SEFAS) $2.485.000  $99.400 $0 $0 $0 $0 $769.400
CC 1094933618 |JEFFERSON PRIMERO GIL o1 00 x 0 [13[13[13[13 (CCF43) COMFENALCO
(230301) PORVENIR $393.695 $63.000 (EPS037) NUEVA EPS $393.695 $15.800 4,350 $393.695 $17.200 QUINDIO $393.695 $15.800 $0 $0 $0 $0 $111.800
CC 1097388408 ig‘:{;’;‘\ANDRES Eelkl=Z 01 ) X 0 230301) PORVENIR $1434.336|  $229.500|(EPS037) NUEVA EPS $1.434.336)  $57.400 4,350 $1.434.336|  $62.400 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $1.434336| $57.400 $0 $0 $0 $0 $ 406.700
CC 1007400085 |5y MER ANDRES LOAIZA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1075.468| $172.100|(ESSC62) ASMET SALUD $1075.468)  $43.100 6,960 $1.075468|  $74.900 (QCUCIE“;I)OCOMFENA'—CO $1075.468|  $43.100 50 s0 $0 $0 $333.200
CC 1097404167 ;‘ﬂl%"g*ETZAN SRVl 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1037.613| $166.100|(EPS018) 5.0.5 EPS $1.037.613)  $41.600 6,960 $1.037.613|  $72.300 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $1.037.613|  $41.600 $0 $0 $0 $0 $321.600
CC 1105613613 | PATRO ANDRES SICACHA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.200.000|  $352.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.200.000]  $88.000 6,960 $2.200.000| $153.200 (QCUCIE“;I)OCOMFENA'—CO $2.200000|  $88.000 50 s0 $0 $0 $681.200
CC 1110546128 g’:\g'é’?AANDREA Gl 01 00 0 230301) PORVENIR $1865.000| $298.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.865.000)  $74.600 6,960 $1.865.000| $129.900 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $1.865.000|  $74.600 $0 $0 $0 $0 $577.500
SEBASTIAN BUSTAMANTE (EPS040) ALIANZA MEDELLIN (CCF43) COMFENALCO
ce 1152712037 |SE0AS] o1 00 x 0 230301) PORVENIR s1280.438| 5 206.200| (RSO0 BLANZA N $1288.438|  $51.600 6,960 s128.438|  589.700| SORS) $1.283.438|  $51.600 $0 $0 $0 $0 $399.100
CC 1233691183 é‘é‘ggg’; CAROILINARRUIER | gy 00 X 0 (230301) PORVENIR $1.320.000|  $211.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.320000)  $52.800 6,960 $1.320.000(  $91.900 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $1.320000| $52.800 $0 $0 $0 $0 $408.700
CARLOS GEOVANNY s (CCF43) COMFENALCO
CC 13992606 CASTELLANOS BARRERO 01 00 0 230301) PORVENIR $10.425.000| $1.772.400 (EPS005) EPS SANITAS $10.425.000| $ 1.303.200 6,960 10.425.000 $725.600 QUINDIO $10.425.000| $417.000| $208.500 $312.800 $0 $0 $4.739.500
NOEL DARIO MANJARRES (CCF43) COMFENALCO
cc183o9ase  [NORE PARIO N o1 0 |x 0|7 |7|7]|7 |(230301) PORVENIR $233.334|  $37.400|(EPS044) MEDIMAS EPS $233.334)  $9.400 2,350 s232334| 310200 ORI $233334|  $9.400 $0 $0 $0 $0 $66.400
CARLOS ANDRES ARBELAEZ (230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
ccissoonzs  [SAR! o1 00 0 o $2.450.000|  $392.000|(EPS010) EPS SURA $2450.000]  $98.000 6,960 $2.450000| 5 170.600|(SCHI $2.450000|  $98.000 $0 $0 $0 $0 $758.600
JOSE ALFREDO GUTIERREZ (230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
ccisaossz | 00m A o1 0 |x 0 e $800.000|  $128.000| (EPS044) MEDIMAS EPS $800.000|  $32.000 6,960 $800.000|  355.700| RIS $800.000  $32.000 $0 $0 $0 $0 $247.700
MARIA ELIZABETH CASTRO (230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
ccaasgsasy  [MARIAEL o1 00 0 o $3.240.000|  $518.400|(EPS044) MEDIMAS EPS $3.240.000|  $129.600 6,960 $3.200000| 5225600/ SCHI $3.240000| $129.600 $0 $0 $0 $0 $1.003.200
CC 41959989 rggﬁ'l’;ggg”'“* HCERIESEZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $908526| $145.400|(EPS010) EPS SURA $908.526|  $36.400 6,960 $908.526| 63300 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.500
cesoziasao | PAQUELINE HURTADO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.500.000|  $560.000|(EPS005) EPS SANITAS $3.500.000|  $ 140,000 6,960 $3.500.000|  $243.600 (QCUCIE“;I)OCOMFENA'—CO $3.500.000| $140.000 50 s0 $0 $0 $1.083.600
CC 63560204 Q"égg'[‘l_clﬁ HCERIEEEZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.500.000|  $560.000|(EPS037) NUEVA EPS $3.500.000|  $140.000 6,960 $3.500.000 $243.600 g&;‘l‘)ﬁgCOMFENALCO $3.500.000| § 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
JAIME ELIAS RAMIREZ (230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
CC 78323199 TORRES 01 00 X 0o|8|8|8|8 (ING + PROTECCION) $367.964 $58.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $367.964 $14.800 0,000 $367.964 $0 QUINDIO $367.964 $14.800 $0 $0 $0 $0 $88.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Empresa N1901442158

Pagado: 08/09/2021 CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS Planilla Nro: 1039975857 Periodo Cotizacidn: agosto de 2021 Periodo Servicio: septiembre de
IIl. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alu|o|w
Lialxo
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o[ wlwle|elalz|blz|wl <ok o <|d| £ O IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
mentifcacicn Cotizante| Cotizante |Z| 2| 3| 2| 2| 2| E(2|8|2|3| 2|3(£|2|2|2| 5| g| 5| g|  Acministradora Pensién | Pension (O salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
alojola
JAIME ELIAS RAMIREZ 230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
CC 78323199 TORRES o1 00 X 0|5(5|5|5 :ING " P)ROTECCION) $229.977 $36.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $229.977 $9.200 0,000 $229.977 $0 (QUIND")D $229.977 $9.200 $0 $0 $0 $0 $55.200
JAIME ELIAS RAMIREZ 230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
CC78323199  |opees o1 00 X 0|4|4la|a :w = P)ROTE CoIoN) $183982|  $29.500(EPS002) SALUD TOTAL EPS $183.982 $7.400 0,000 $183.982 $0 (QUINDIV)J $183982|  $7.400 $0 $0 $0 $0 $44.300
JAIME ELIAS RAMIREZ 230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
CC78323199  |YRRres o1 00 X 0 [13[13[13[13 :we 0 P)ROTECCION) $597.941|  $95.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $597.941  $24.000 0,000 $597.941 $0 (QUINDIV)D $597.941|  $24.000 $0 $0 $0 $0 $143.700
CC 80071886  |MARVIN CUTIVA o1 00 0 |19]19|19|19 :fﬁngt);g%fggﬁ” $2.406.667|  $409.300| (EPS037) NUEVA EPS $2.406.667|  $96.300 6,960 $2.406.667| $167.600 gﬁ;‘ggcowm“mo $2.406.667|  $96.300 $0 $0 $0 $0 $769.500
(230201) PROTECCION (CCF43) COMFENALCO
CC 80071886 MARVIN CUTIVA o1 00 X 011(1111{12 (ING + PROTECCION) $1.393.333|  $237.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.393.333 $0 0,000 $1.393.333 $0 QUINDIO $1.393.333 $0 $0 $0 $0 $0 $237.000
IIL,TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$44.400.953 $ 44.400.953 $ 44.400.953 $44.400.953 $7.247.300 $2.607.200 $2.844.500 $1.721.000 $208.500 $312.800 $0 $0 $0 $0 $14.941.300 $0| $14.941.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

()”’) iona /

Asesor Em 0r25e arfal

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE WILSON YAMIT PALENCIA VASQUEZ
2 |TRABAJADOR CARGO OPERADOR DE FRESADORA
IDENTIFICACION  |15674487 EDAD |48 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 31/08/2021
OPTOMETRIA ANUAL, USO DE LENTES VISION CERCANA,
RECOMENDACIONES
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL PRUEBA PSICOMOTRIZ NORMAL OPTOMETRIA
ANORMAL AUDIOMETRIA NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA CONDUCCION
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD

10

FIRMAS

= R

e e
LUIS MIGUEL PEPINOZA S A o >=—-

AAL ACA

MEDICO

LABORAL

LIC: 19-1792/1026 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

()”’) iona /

Asesor Em 0r25e arfal

1 |EMPRESA CONSORCIO VIAS Y EQUIPOS DEL CAFE 2022 CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JEISON HERNANDEZ GARCIA
2 |TRABAJADOR CARGO OFICIOS VARIOS - AYUDANTE DE TOPOGRAFIA
IDENTIFICACION  |1097395289 EDAD [31 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 04/09/2021
OPTOMETRIA ANUALPLANTILLA ORTOPEDICA ELECTIVA DIETA BAJA EN
HARINASEJERCICIOCONTROL Y TRATAMIENTO EPSPERFIL LIPIDICO PERIODICO EN 6
RECOMENDACIONES MESES ,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL GLICEMIA NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL
ENFASIS EN ALTURAS NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL PERFIL LIPIDICO ANORMAL
RESULTADOS
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO,
RECOMENDACIONES PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION
Y/O RESTRICCIONES DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA., APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
” |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la nhormatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia
8 epidemiolégica implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de
EPIDEMIOLOGICA . ot . . o -
peligros y valoracién de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

APTITUD

10

FIRMAS

:Dim F\ CA»"!(BDO A Z=T=mn io‘??—??%

DIANA MARCELA CAYCEDO

A Ar—

MEDICO

LABORAL

LIC: 5-924/25-5011 TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacién suministrada
es completa y veridica en su totalidad

PROEMNSO SAS NIT 900.594.645-3

- CRA 14 No 9 — 18 PISO 2 Armenia — Quindio
7468466 - TA58913 proenso@hotmail.com




