
C.C. NOMBRE CARGO TELEFONO ARL EPS FECHA INGRESO

5.829.549                     LUIS EDUARDO RENGIFO ARBELAEZ DIRECTOR DE OBRA 3107747094 POSITIVA SANITAS EPS 15/04/2024

1.081.413.149              PEDRO RAMIREZ YARA RESIDENTE DE OBR 3118282344 POSITIVA NUEVA EPS 15/04/2024

12.280.114                   JUAN PABLO CAMPO ARTEAGA MAESTRO DE OBRA 3118282344 POSITIVA NUEVA EPS 5/06/2024

16.839.284                   ALDIMEDER ANGEL PUYO AYUDANTE DE OBRA 3118282344 POSITIVA NUEVA EPS 6/06/2024

1.002.938.005              IVAN DARIO YACUECHIME JORGE AYUDANTE DE OBRA 3126094008 POSITIVA ASMET SALUD EPS 6/06/2024

La Plata, Junio 11 de 2024

LUIS EDUARDO RENGIFO ARBELAEZ

LERA INGENIERIA SAS

LERA INGENIERIA S.A.S

NIT. 900,650,326-9

LISTADO DE PERSONAL EN OBRA

CONTRATO DE OBRA No. 065 de 2024

CONSTRUCCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA LA LOCALIDAD DE PUERTO VALENCIA Y SECTORES ALEDAÑOS, MUNICIPIO DE INZÁ, 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LUIS EDUARDO
RENGIFO ARBELAEZ identificado con CC No. 5829549, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

LERA INGENIERIA SAS - N. 900650326

Fecha de inicio de cobertura : 04/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016117235.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 5829549

NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS RENGIFO ARBELAEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO NEIVA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/04/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/11/2024
15:37:41

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,

11/6/24, 15:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P4nVobDhq05x2HRIx8j5HQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P4nVobDhq05x2HRIx8j5HQ== 1/2



establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

11/6/24, 15:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P4nVobDhq05x2HRIx8j5HQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=P4nVobDhq05x2HRIx8j5HQ== 2/2
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, PEDRO RAMIREZ
YARA identificado con CC No. 1081413149, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

LERA INGENIERIA SAS - N. 900650326

Fecha de inicio de cobertura : 23/04/2022
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016117277.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1081413149

NOMBRES PEDRO
APELLIDOS RAMIREZ YARA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO LA PLATA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 05/09/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/11/2024
15:38:45

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

11/6/24, 15:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KpPefpt3DHVjTA2iGktSNg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KpPefpt3DHVjTA2iGktSNg== 1/2



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

11/6/24, 15:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KpPefpt3DHVjTA2iGktSNg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=KpPefpt3DHVjTA2iGktSNg== 2/2
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       MARIO FERNANDO DUQUE

       Esp Salud Ocupacional        

Fecha del certificado:  05 de JUNIO 2024

RM 1150/11 LSO 008/15

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédula de ciudadanía N° :   12.280.114 de La Plata

                                                                                                                                                                         

Empresa:  INDEPENDIENTE

Cargo:  MAESTRO DE OBRA

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:   

2. Concepto:

Ciudad :  NEIVA

Para el trabajador:                                                                                                                                                                                                                                                                              

Ejercicio Fisico 3 veces por semana         _ X __                                                                                                                                            

Alimentacion balanceada baja en grasas y fritos   _ X ___                                                                  

Para el área de trabajo:                                                                                                                                                                                                                                

Uso de EPPS __ X ___                                            Pausas Activas __ X __                     Higiene Postural     _ X __                                                                              

Elementos de Bioseguridad anti Covid-19 _ X _ 

Sexo:     Femenino_ _ _        Masculino_ X _ 

       C.C 12.280.114 de La Plata

Nombres: _JUAN PABLO         Apellidos: CAMPO ARTEAGA

1. Datos de identificación del aspirante:

Certificado para:       Ingreso_X__    Periodico ___   Reintegro___     Reubicación____

La presente certificación se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador,  la cual tiene un carácter confidencial.

  

  APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

El servicio médico ocupacional con el Doctor Mario Fernando Duque Olaya, médico especialista en Salud Ocupacional,

mediante el examen médico ocupacional con enfasis osteomuscular, para el desempeño del cargo y de las funciones

correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 presenta:

Edad:  46 años

       Examen Médico Ocupacional Normal                                      __X_                                         

4. Concepto Laboral:                                       

          Medico y Cirujano 
FIRMA DEL ASPIRANTE AL CARGO

Código: F-AGH-06 Versión 00 Pág. 1 de 1



Tipo documento: NI Número de documento: 900650326 Cédula Usuario: CC 5829549

Nombre: LERA INGENIERIA SAS

Dirección: CL 56B 17 71

Departamento: HUILA Municipio: NEIVA

Correo electrónico: GERENCIA@LERAINGENIERIASAS.COM

Teléfono: 3107747094 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 5829549 LUIS EDUARDO RENGIFO ARBELAEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/4/2024 5:29:58 PM por el portal de empresas Edesk4A80EF99421605225AD756CA6C7A6BCA

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 169 05/06/2024 CC 12280114 CAMPO ARTEAGA JUAN 5 6.960 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 04/06/2024



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 12280114

NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS CAMPO ARTEAGA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO LA PLATA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/02/2013 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/11/2024
11:47:35

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

11/6/24, 11:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=6RdycrSswsEPyXghdaohPQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=6RdycrSswsEPyXghdaohPQ== 1/2



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

11/6/24, 11:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=6RdycrSswsEPyXghdaohPQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=6RdycrSswsEPyXghdaohPQ== 2/2
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       MARIO FERNANDO DUQUE

       Esp Salud Ocupacional        

Fecha del certificado:  06 de JUNIO 2024

RM 1150/11 LSO 008/15

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédula de ciudadanía N° :   16.839.284 de Jamundi

                                                                                                                                                                         

Empresa:  LERA INGENIERIA S.A.S

Cargo:  AYUDANTE DE OBRA

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:   

2. Concepto:

Ciudad :  NEIVA

Para el trabajador:                                                                                                                                                                                                                                                                              

Ejercicio Fisico 3 veces por semana         _ X __                                                                                                                                            

Alimentacion balanceada baja en grasas y fritos   _ X ___                                                                  

Para el área de trabajo:                                                                                                                                                                                                                                

Uso de EPPS __ X ___                                            Pausas Activas __ X __                     Higiene Postural     _ X __                                                                              

Elementos de Bioseguridad anti Covid-19 _ X _ 

Sexo:     Femenino_ _ _        Masculino_ X _ 

       C.C 16.839.284 de Jamundi

Nombres: _ALDIMEDER         Apellidos: ANGEL PUYO

1. Datos de identificación del aspirante:

Certificado para:       Ingreso_X__    Periodico ___   Reintegro___     Reubicación____

La presente certificación se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador,  la cual tiene un carácter confidencial.

  

  APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

El servicio médico ocupacional con el Doctor Mario Fernando Duque Olaya, médico especialista en Salud Ocupacional,

mediante el examen médico ocupacional con enfasis osteomuscular, para el desempeño del cargo y de las funciones

correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 presenta:

Edad:  49 años

       Examen Médico Ocupacional Normal                                      __X_                                         

4. Concepto Laboral:                                       

          Medico y Cirujano 
FIRMA DEL ASPIRANTE AL CARGO

Código: F-AGH-06 Versión 00 Pág. 1 de 1



Tipo documento: NI Número de documento: 900650326 Cédula Usuario: CC 5829549

Nombre: LERA INGENIERIA SAS

Dirección: CL 56B 17 71

Departamento: HUILA Municipio: NEIVA

Correo electrónico: GERENCIA@LERAINGENIERIASAS.COM

Teléfono: 3107747094 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 5829549 LUIS EDUARDO RENGIFO ARBELAEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/5/2024 4:28:42 PM por el portal de empresas Edesk18306337D33B45F8136585C047E361D4

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 170 06/06/2024 CC 16839284 ANGEL PUYO ALDIMEDER 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 05/06/2024



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) ALDIMEDER ANGEL PUYO identificado(a) con CC 16839284 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 19/08/2022

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO ESE UNIDAD DE ATENCION EN 

SALUD INZA

Categoría: SISBEN_1

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 11 días

del mes 6 del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



       MARIO FERNANDO DUQUE

       Esp Salud Ocupacional        

Fecha del certificado:  06 de JUNIO 2024

RM 1150/11 LSO 008/15

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédula de ciudadanía N° :   1.002.938.005 de Inza

                                                                                                                                                                         

Empresa:  LERA INGENIERIA S.A.S

Cargo:  AYUDANTE DE OBRA

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:   

2. Concepto:

Ciudad :  NEIVA

Para el trabajador:                                                                                                                                                                                                                                                                              

Ejercicio Fisico 3 veces por semana         _ X __                                                                                                                                            

Alimentacion balanceada baja en grasas y fritos   _ X ___                                                                  

Para el área de trabajo:                                                                                                                                                                                                                                

Uso de EPPS __ X ___                                            Pausas Activas __ X __                     Higiene Postural     _ X __                                                                              

Elementos de Bioseguridad anti Covid-19 _ X _ 

Sexo:     Femenino_ _ _        Masculino_ X _ 

       C.C 1.002.938.005 de Inza

Nombres: _IVAN DARIO        Apellidos: YACUECHIME JORGE

1. Datos de identificación del aspirante:

Certificado para:       Ingreso_X__    Periodico ___   Reintegro___     Reubicación____

La presente certificación se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador,  la cual tiene un carácter confidencial.

  

  APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

El servicio médico ocupacional con el Doctor Mario Fernando Duque Olaya, médico especialista en Salud Ocupacional,

mediante el examen médico ocupacional con enfasis osteomuscular, para el desempeño del cargo y de las funciones

correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 presenta:

Edad:  21 años

       Examen Médico Ocupacional Normal                                      __X_                                         

4. Concepto Laboral:                                       

          Medico y Cirujano 
FIRMA DEL ASPIRANTE AL CARGO
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Tipo documento: NI Número de documento: 900650326 Cédula Usuario: CC 5829549

Nombre: LERA INGENIERIA SAS

Dirección: CL 56B 17 71

Departamento: HUILA Municipio: NEIVA

Correo electrónico: GERENCIA@LERAINGENIERIASAS.COM

Teléfono: 3107747094 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 5829549 LUIS EDUARDO RENGIFO ARBELAEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/5/2024 4:54:59 PM por el portal de empresas Edesk18306337D33B45F8136585C047E361D4

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 171 06/06/2024 CC 1002938005 YACUECHIME JORGE IVAN 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 05/06/2024



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3335726355418
Fecha de radicación 11/06/2024

ESSC62

I. DATOS TRÁMITE

Tipo de Trámite Tipo de afiliación: Regimen

A.Afiliación B.Reporte de Novedades X

-Cotizante o Cabeza de familia X
A.Individual

-Beneficiario o afiliado adicional

B.Colectiva C.Institucional D.De oficio

A.Contributivo X

B.Subsidiado

Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Código

A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente X B.Independiente C.Pensionado registrar por la
EPS

1

A. AFILIACIÓN
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

YACUECHIME JORGE IVAN DARIO

Tipo de documento de identidad Número de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento

CC 1002938005 Femenino Masculino X 19/04/2003

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Discapacidad Condición Puntaje SISBÉN Grupo de población especial

06 - Otros Ninguna 0,00

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotización IBC

14-23: Positiva Compania De Seguros S.A. 0000: Sin AFP $ 1.300.000

Dirección Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrónico cotizante

VEREDA LAS LAJAS 3126094008 javmaur@gmail.com

Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento

INZÁ Urbana Rural X CAUCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Selección de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Código de la IPS

0 ESE TIERRADENTRO  HOSPITAL LOCAL LUIS ADRIANO PEREZ INZA - BARRIO LAS MOYAS 91

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Nombre o Razón social Identificación Tipo de aportante o pagador de pensiones

LERA INGENIERIA SAS NI900650326

Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio/Distrito Departamento

CLL 56 B NO 17 71 BARRI 0008689374 leraingenieriasas@gmail.com NEIVA HUILA

B. REPORTE DE NOVEDADES

Tipo Novedad

1. Modificación de datos básicos de identificación. 11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2. Corrección de datos básicos de identificación. 12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

3. Actualización del documento de identidad. X 13. Movilidad: X A. Régimen Contributivo

4. Actualización y corrección de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

5. Terminación de la inscripción en la EPS. Código: 14. Traslado: A. Mismo Régimen

6. Reinscripción en la EPS. B. Diferente Régimen

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte de trámite de protección al cesante.

9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificación Sexo Fecha de nacimiento
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3335726355418
Fecha de radicación 11/06/2024

ESSC62

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensación familiar o pagador de pensiones

06/06/2024
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales

X Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción

X Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios

X Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

X Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades públicas que por sus funciones la requieran

X Autorización 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 ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o el celular como mensajes de texto

VIII. FIRMAS

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliación colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

X 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC TI CC PA CE CD SC

Cantidad: 1 Total 1

Certificacion de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de
conciliación o sentencia judicial que declare la terminación date unión marital

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

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

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBÉN Puntaje SISBÉN Nivel SISBÉN Fecha radicación Fecha validación

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificación Número de identificación

Observaciones

Observaciones:

Empresa:, Asesor:Daniela Nanez Vieda, Sucursal:, Teléfono:3333214568, Correo Electrónico:daniela.nanez@asmetsalud.com

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la página web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el código:

Url: https://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx
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