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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

26
ARL|SUrAS .

Medellin, 21-de Julio de 201 9
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de

‘IMPERSOLUCIONES'LTDA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000003 - RIESGO
5 TRABAJO CUBIERTAS, Clase de riésgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

Nimero Nombre Fecha inicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacién afiliacién transaccién

€100077434 GARCES YEPES JUAN MANUEL 22/07/2019 - 218139F9 DEPENDIENTE

1

C100077618 JAIMES LANDINEZ ANDRES CAMILO 22/07/2019 19315623 DEPENDIENTE

1 o
C100078324 .OCAMPO MORENQ KEVIN STEVEN- 22/07/2019 22637D23 DEPENDIENTE

7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura ¥ la informacion aqui
contenida sea real, visite Www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c4digo tinico de
generacion valido por un mes:C37839318192026422,7

-Atentamente,

o

Direccion de Afiliaciones ¥y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacisn del trabajador a SEGUROS DE VIDA,SURAMERICANA S.A. asi como parasu
desafiliacion g ) : :

Importante: L informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A i .
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Ay ONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Jrévenfsgyg CONCEPTO MEDICO DE AP ORA CIl 15 Sur No. 16 - 46 Tel: 757 53 28
Licencia IPS Resolucién No 10519 de 24/08/2017
Nit: 900540214-0
EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Control: 0 Bogota, Julio 22 de 2019 Hora: 7,42
DATOS GENERALES

No Identificacién: 1000783247 Paciente: OCAMPO MORENO KEVIN STEVEN

Fecha Nacimiento:Junio 22 de 1998 Lugar:  BOGTOTA Edad: 21

Estado Civil: SOLTERO (A) No Hijos: 0 Sexo: Masculino

Escolaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA
DATOS LABORALES

Empresa: IMPERSOLUCIONES LTDA Empresa Misién: NO APLICA
EPS: NO AFILIADO Act.Econémica;
ARL: NO RECUERDA AFP; NO RECUERDA

Cargo a Ocupar: AYUDANTE
EXAMENES PARACLINICOS

Audiometria: NORMAL
Visiometria: NORMAL
Psicometrico: NO APLICA
Espirometria; NO SE REALIZA
Optometria: NO SE REALIZA
Otros:

NO SE REALIZA

CONCEPTO MEDICO: APTOPARADESEMPENARELCARGO
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOME NDACIONES
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

RECOMENDAC[ONES

Uso el pre i6n personal indicad, para la actividad
Pausas Activas para MMSS

Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Declaracién del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estdn completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente- certificado
médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacién de las evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora arriba

FIRMA DEL PACIENTE "’!
NOMBRE: OCAMPO MOREN

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional.

< f;r_‘—“\.\ - '""“)

- ]
N Cagls:
\mmﬁenm‘- o
CARLOS RBYTHR MENEMSANCHEZ

104 Freso del 2019
NOMBRE. FIRMA Y SELLO DEL MEDICG = "
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

SRUPY CoMSTRUCTOR

UNN£R€6£}EC SAS,

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS

DE BOGOTA D.C.”

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
INFORME MENSUAL No. 1
28/06/2019 AL 28/07/2019

, EMPRESA TRABAJADOR
LY i i
LUIS FREDY LOPEZ
CONSTRUDISERO CT ROBAYO 1.023.871.134
— LUIS ALBERTO LOPEZ
CONSTRUDISERO CT GARAY 3.166.211
o EDISON ALBERTO
CONSTRUDISENO CT LOPEZ ROBAYO
I

FECHA
CEDULA CARGO ARL | AFILIACION EPS AFP
- o] L~ -
AYUDANTE SURA 30/07/2019 FAMISANAR PORVENIR

AYUDANTE SURA 30/07/2019 | FAMISANAR COLPENSIONES

3010712019 |  FAMISANAR COLPENSIONES

80.114.455 AYUDANTE

L
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IPS UNIDAD DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA OLAYA

RESOLUCIONES 2346 OE 2007Y 3673 DE 2008 MPS

EMPRESA: 3MPSAS, NIT. 900518495 -1 ARL SURA EPS FAMISANAT  FECHA - 15/12/2018

TRABAJOS EN ALTURAS POS-OCUPACIONALO EGRESO. () perioico. )

NOMBRES Y APELLIDOS; LUIS FREDY LOPEZ ROBAYO 1.023.871.134

EDAD: 31AR0S SExo: MASCULINO CARGO A DESEMPERIAR: COORDINADOR DE PROYECTOS

EXAMENES CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién medico Ocupacional ) Eﬂmenes Laboratorio [2 St 0 No D
Optometria 02 Ghicemia = Colesterdl [} Trigléridos )
Audlometria 2 ‘ O Estatura 176 :Peso 68KG
Espirometria ") Osteomuscular vl ] RH O+ F.CARDIACA 80/120

Se autoriza al trabajador para laborar en alturas y/0 espaclos confinados, segin resultados del cuestionario, valorizacién médica
ocupacional y paraclinicos segiin resolucidn Ne 1409 del 23 de Julio del 2012: SI{ X} NO ()

APTO PARA TRABAIOS EN ALTURAS MOTIVO

NOAPTO (3 momvo

OBSERVACIONES SE RECOMIENDA CONTROL CON ESPECIALISTA EN NUTRICION POR SOBRE PESO

EXAMEN PERIODICO | : ' _ I N
Puede continuar con su labor s (] v [ Se suglere reublcacién laborat s no ()
EXAMEN PERIODICO e, : ' '

Sospecha de enfermedad laboral s ) s~ Cual

Salvi o
10521868 . 30y, leso

FIRMA DEL ESPECIALISTA

mummmdwmuw&mmmu, wIms de Salud Ocupacions! de ls emp dul senvicio, Ea dancla con 12 RESOLUCION 2345 de ko de

Cel 3043157996

RECOMENOACIONES DE SALUD DCUPACIONAL:
UTIUZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
. USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
SEGUIN LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIORAL

2007, 0 resputa ln confidenciatiad da fa historta efinica y 50 38 emiten disgndsticos clinies o4 este &

114 | lalizadoplaya i, NIT No 860,062187-6

Scanned with CamScanner
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Medellin, 29 de julio de 2019

. 2 LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR;
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente Iisfado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas

3 +a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de
COSTRUDISENO CT SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién’

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio i afiliacién afiliacién.  * transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 CONSTRUDISENO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C102387113 LOPEZ ROBAYO LUIS FREDY 30/07/2019 15923879 DEPENDIENTE
4 .

null

Atentamente,

@

Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos

Este certificado tiene validez'para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para sit
desafiliacion :

Importante: La ‘informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento par SEGUROQS DE VIDA
SURAMERICANA S A = :

Este cer{iﬁcédo fue generado con I3 informacién registrada'en la base de datos el 29/07/2019 21 124:26 .
Los trabajadores marcados con-asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 180.255,163.11, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Ol' ve ( NIT 800.144.331.3

séle hay uno

..\:'n -
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS FREDY LOPEZ

ROBAYO, identiﬁcado(a) con Cédula
Se encuentra afiliado(a) al AL FONDO

de Ciudadania 1,023,871,134,
DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La pfesente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias de] mes de Julio de 2019.

e

Gerente de Clientes



122018-1095

CONSECuTIVO

Alturas s.a.s
Nit 901.161.844 - 8
Lic. SST. No.5162/2018
Cursodealturas.co

certifica que»:

- LUIS FREDY LOPEZ ROBAYO
| ldeptiﬁcado con.la Cedula de Ciudadaniz No.: 1023871134

2 No: C018.01588 de Bureay Veritas.
Bajo la autorizacign del Ministerio de Trabajo:

No. cbaoasezoxazzooooobpoyass

Nivel REENTRENAMIENTO TSA.
dde 20 Horas. Del 16 dg,Dic,‘ al 17 de Dic. de 2018

Porlo cﬁal ’sé'le' otorga la presente Certlificacion de
Capacitacién Y Entrenamiento para Traﬁajd Seguro en Alturas

Dado en Bogots, D.c, A los (17) dias de| mes de Diciembre

de (2018)'
José Orlando Franco Rodriguez Javier Affonsé Castafieda Lozada
Lic SST No 5202/abrif 2015 Lic SST No. 5203 /abril 2018
Gerente Gt Entrenador
L 011>

MINTRABAJO ey ACCEI

- L =~ the
) m Asacledo No.ACCAS 018

La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com o en
Cel: 318335 0248 Phx:(+57 1)a029771

Scanned with CamScanner
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IPS UNIDAD DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA OLAYA

. 274

RESOLUCIONES 2346 DE 2007y 3673 DE 2008 MPS

EMPRESA: 3MPSAS. NIT. 900518495 -1 ARLSURA EPS FAMISANA FECHA —. 15/12/2018

‘ EN ALTURAS (2 . POS-OCUPACIONAL O EqREss O PERIGOICO )
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ALBERTO LOPEZ GARAY 3162.211
EDAD: 60AROS  SEXO: MASCUUNOD CARGOA A DESEMPENAR: ENCARGADO DE OBRA
EXAMENES CLINICOS PRACTICADOS
Evaluacién medico Ocupaclonal :a Exdmenes Laboratoria [2 Si D NO D
Optometria ] Glicemia_ &z Colesterol [} Trighicéridos [/}
Audiometria ) w0 Estatura 166 Peso 69.X6
Espirometria a Osteomuscular D RH B+ F.CARDIACA  80/120

Se autoriza al trabajador para laborar en alturas y/o espacios confinados, segiin resultados def cuestionario, valorizacion médica
ocupacionaly paraclinicos segin resolucidn N2 1409 del 23 de julio del 2012:51{X)NO ().

’

APTO PARA TRABAIOS £N ALTURAS MOTIVO :
NOAPTO (O .momvo

OBSERVACIONES SE RECOMIENDA CONTROL CON ESPECIALISTA EN NUTRICION POR SOBRE PESO

EXAMEN PERIODICO = AT » = Ly
Puede contihuar con su labor s (] w{] Se sugiere reublcacién laboral st{ No ()
EXAMEN PERIODICO ' Y : -

Sospecha de enfermedad laboral s’ s Cual

N —

FIRMA DEL PACIENTE -

Mmawummwammmmummm chusivos ded

Cel 3043157996

al

10521848 . RM. {1630
FIRMA DEL ESPECIALISTA
RECOMENDACIONES DI SALUD DCUPACIONAL:
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LASGRAL
SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALGRACION OCUPACIONAL
b Erema de Sekud Ocupacional de 1 ratante del sarvicio, En ; ©06 s BESOLUCION 2346 do juio e
-m.-nm'?mmmabhmmuymu-—- diagrduticos clnicos en sate docum
centromedicoespecializadaclaya@®gmall.com NIT No 860,062187-5
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCYERA

-2
ARL |SUra S

Medellin, 29 de julio de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en ef siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A Como trabajadores de
COSTRUDISENO CT'SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan lag fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié .  afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 CONSTRUDISERNO

Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C3162211 LOPEZ GARAY LUIS ALBERTO 30/07/2019 16D21114 - DEPENDIENTE

null

Atentamgnte,

Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para sy

desafjliacion .

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

Este certificado fue generado con |3 informacién registrada en la base de daios el 29/07/2019 21:06:14 .
Los trabajadores marcados con-asterisco (*) son afiliados Independientes. -
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

* Direccién IP: 190.255.163.11, 172.16‘.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

ik
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones.

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vélida para el reconocimiento de
Prestaciones econémicas, est3 sujeto a verificacién Yy no tiene costo alguno. '
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l 122018-1095,
CONSECUTIVO

Alturas s.a.s
Nit 901.161.844 - 8
Lic. SST. No.5162/2018

cursodealturas.co

 certifica que: |
LUIS ALBERTO LOPEZ GARAY
Identificado con la _Cedﬁ'ijé'de :giudadania No.: 3162211

Asistié y Apr&bé#l'ﬁrog‘fa‘rﬁé.dé foim_aéibn complementaria para 3 jj
trabajo seguro en alturas en.cump'lir_n’ignto a las Resoluciones 1409 de 2012 y1178 de 2017}

Certificacién NTC. 6072 de 2014 No. C018,01588 de Bureay Veritas. y

5 y

Bajo la autorizacién de:.llwihisteri_o de Trabajo: ’ (i
No.-cogda_sﬂmszzoqgoppqoagsss | ;
Nivel REENTRENAMIENTO TSA. |

Con Una Intensidad de 20 Horas. Del 16,.,de.Dic.];a';lf‘17 de Dic. de 2018

£

Por lo cual se le'torga la presente Certificacién de
citacién y Entrenamiento para Trabajo Seguro en Alturas

Dado en Bogotd, D.C, A los (17) dias del mes de Diciembre

Capa

A 3

© de(2018)

José Orlando Franco Rodriguez Javier Alfonsd Castafieda Lozada
Lic SST No 5202/abril 2018 Lic SST No. 5203/abril 2018
Gerente ¢

Entrenador

Mz,

La autenticidad de este certificado puede ser verlficada en lalturas.com o en
Cel: 318335 0248 Pbx:(+57 1)402 9771

MINTRABAJO
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DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

- Direccién IP: 190.255,163.11, 172.16;42.57

ARL |SUra> %0
\

Medellin, 29 de julio de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de
COSTRUDISENO CT SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién. transaccion :
Centro de trabajo: ~ 0000000001 CONSTRUDISENO . Clase: 5 ) Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C80114455 LOPEZ ROBAYO EDISON ALBERTO 30/07/2019 24413018 DEPENDIENTE
null

Atentamente, ’

(@

Direccion de Afiliaciones y Recaudos .
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion : y

Importante: La informacién Gontenida en este certificado puede ser validada'en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA ¢

Este certificado fie generado con la informacién registrada en la base de datos el 29/07/2019 21:09:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDISON ALBERTO LOPEZ ROBAYO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 80114455, se encuentra afiliado (a) desde 29/06/2003 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES Yy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 29 de julio de 2019,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Nit 901.161.844 - 8
Lic. SST. No.5162/2018

cursodealturas.co
certifica que:

EDISON ALBERTO LOPEZ ROBAYO
Identificado con la Cegldiaj @ié.,Cmdadani’a No.: 80114455

Asistié 'y Aprohd el pibgrama?de formacién complementaria para - o
trabajo seguro en alturas en cumplimiento a las Resoliciones 1409 de 2012y 1178 de 2017.1 |
Certificacién NTC. 6072:de 2014 No..C018.01588 de Bureau Veritas.
Bajo la autorizacién del Ministerlo de Trabajo:
No. .conossgzmz'zoooooboosqsss

T—

Nivel REENTRENAMIENTO TSA.
Con Uns Intensidad dé-z)q.,Hora‘s'. Del 20 de Dic. al 21 de Dic. de 2018

Por Iq‘»éual‘;e le otorga la presente Cert_iﬂé’écién de.
Capacitacidn y Entrenamiento para Trabajo Seguro en Alturas

Dado en Bogotd, D.C. A los.(21) dias del r'n:;e:s, de Diciembre

* “de (2018)"
SYr-Z

José Orlando Franco Rodriguex

Javier Alfonsé Castafieda Lozada
Lic SST No 5202/abrli 2018 Lic SST No. 5203/abril 2018
Gerente 7 Entrenador
MINTRABAJO rovin ACCE]|

Asotindo No, ASS1
Lo autenticidad de este certificado puede ser verificada en lalturas.com o en
Cel: 318 335 0248 Pbx:(+57 1) 402 9771 '

Scanned with Ca_mScanner
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CONSORCIO SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO & 72 85
PRUNI SEDES 04 “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS _
lﬁ DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR | 2.
PRISMA DE BOGOTA D.C." da
o CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
““'VER%% JELSAS INFORME MENSUAL No. 1
26/06/2019 AL 28/07/2019

EMPRESA  |TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL AF::I.EI(#:CHIAON EPS AP

X & i L oA~ = A
HIDROALFA SAS ﬁé&%ﬁ%ﬁ&iﬁw 1,007,787 546 AYUDANTE BOLVAR | PLANILLA |  SURA PORVENIR
HIDROALFASAS  |MEDINA UL JARO 4786363 AYUDANTE BOLIVAR | PLANILLA | FAMISANANR | PROTECCION
HIDROALFA SAS Eﬁ?gﬁ[ﬁwa 79.414.421 AYUDANTE BOLIVAR | PLANILLA | SALUDTOTAL | COLPENSIONES
HIDROALFA SAS morm&s 16.680.215 AYUDANTE BOLVAR | PLANILLA |  SANITAS PORVENIR
HIDROALFA $AS GLAVZARO FAECHOR 4698485 AYUDANTE BOLVAR | 1092010 | NUEVA | PROTECCION
HIDROALFA SAS k‘é&’:};g"é%mm 1100.395.224 AYUDANTE BOLVAR | 27/00/2013 | SALUDTOTAL |  PORVENR
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CENTRO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO
NOMADA CILTDA
NIT: 830.125.290 - 8

Autorizado por:

Ministerio del Trabajo mediante resolucién 08SE2018220000000032417
Certifica que:

GUILLERMO ALFONSO MENDEZ DUCUARA

Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.007.787.546
Cursé y aprobo la formacion en:
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una intensidad de 20 horas, desarrollado en la ciudad de Bogota D.C.
Durante los dias 3 y 4 de Noviembre de 2018.

Expedido en la Ciudad de Bogota el dia 04 de Noviembre de 2018. ||

'
/ ) Verifique este
certificado aqui:

MAURICIO E. LUQUE GAITAN

CC: 3.086.557 =

__ENTRENADOR C018.01611
Licencia S.0 N° 00543 del 28/03/2014

MARIA MERCEBDES GONZALEZ
CC: 51.967.801
REPRESENTANTE LEGAL

Av. 1° de Mayo N° 35 - 79 — Bogota -Teléfono: 4399535 — 320 574 1274
Consultar validez: www.nomadaoutdoor.com médulo Formacién - Certificaciones




ogcompcnsarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
PO NUMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PACO ASOCIADA CANTIOAD
CARRERA 46N 15246 a0 el B
L 800230346-1 HIDROALFA SAS 7006307 0 PAGO TP0 FECHA PAGO | NUMERO
LOCAL1-86 PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD [ PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 - menos do 200 < | MENDEZ GUKLER 68 BOGOTA D.C. BOGOTA.OC. s_- 21907 201906 € 2012019 || €336287000 3421100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD
Cédigo EPS Nombra Mr Cotlzackin Obltgatorda | UPC Adicional Incapachiades Liconcia Maernided Oias Mora ol vdou" Mmc Totai aPagar | No, Afiiados
Valoc Mars
No. Autorlzacién | Vator No. Autorizackén | Valor Cotizselén
EPS010 EPS Swa 8000857022 53.900 o | ) | 0 12 800 ) 54.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzackén Voluntarko Vohmtaric Fap . FSP . Valor Mo Vailor More No. |
cgase M, i Ghigaions | """ Aince et Mforcurand | Sohrsiencia | oW Mo ] Cotizackén Fsp ToslaPagar | amindon
230301 Poves: W00224308-8 215400 [ Bl o [ 4. W 12 ! 2.100 [ 217.500 1
TQTALES RIESGOS LABORALES A i .
Codigo ARL Nombrs NIT Cotizacidn Incepackiades Aportes Otros | ValorNeto | Oas | ValorMora | Subtotal | No.Radicedo | ValorSaidoa | Fondo | Totsls Pager | No.AMkedos
Obiigatoria | No. Autortaackin | Vator Sistemas | Cottzackn | Mora | Cottzackin | Cotizackon | Saido aFaver Favor
147 Weltvar 5 A E 700 700 f 2 == = o g 94,800 1
Spegira Bokva: 000023032 | 93,000 i y T o0 | sieod ! 1 -
" i 0 '
TOTALES CAJAS 8
Cédigo CCF Nomibre NT ValorAporte | DiasMora | VaiorMora Agorts | TotadaPagar | Ho. Afiados
CCF24 Compernas Caja 860066942-7 53900 | T e 54500 0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Agorts Dlas Wora Valor MoraAports |  TolslaPager | No. Afiiades Tipe No. Hios ey tMA L Total a Pagar
BEMA _ p— = . . Seuwd - Vo SRy 54500
° | o | o i < i r § Pomion | P 23S0 217.500
CBR \ - i ! Rlosgos Lhborakes | T ] /83700 | samo
[ | o I o | [ | - & i oon o W | 83500 54.500
esap 3 - EgAF q.0 T i o 0
| [ I 1N / ) v 1GaF | o Wi o
MEN MEN ] w0 A : )
| I _ P 14 d A . - sena o D 2 [
TOTALES < 415900 421.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

o



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Qgcompensar Imiplanilla.com

&M

.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION ’—TELSFONO CORRED PLAMULA | FECHA rm%uu CANTIDAD
CARRERA 45 N 15245 PAGO FECHAPAGO | WUMERD | EMREAOCS | wrc
N 800230346-1 HIDROALFASA.S LOCAL1-86 7006307 PARAFISCALES Y ™o ECHA PAG 5 =
SALUD A =
FORMALS CLASE NOMBRE cooco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIGO0 SALUD | PERIDOO PEXSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 - menos de 200c | MENDEZ GUILLER & 80GOTA D.C. BOGOTA DC, ) 21307 201508 & 27019 | 8336287000 i
DETALLE POR COTIZANTE
I INFORMACION HOVEDADES I PENSIGN LD NIESO0S LABORALES ccr PARARICALED
Fonde
Fende - l o
Ll Ll T Apumsen y ombers j H'}J] !Ji !’z‘auls!ilal!!s(s[rr”% WP |cotantin | i | ek | "a ot | coers [ mcern Fotiostd cit | gy 5 m%:‘,-ewl"“w pereanna | VR | N [0 | e
oo | voomarses arowso | 1o [ s iR | | 7001 | 1sz0m | 215000 ° a ° EP0W | 15087 | 53000 | 17 | 1sewr | 5 | o | cor2e | aasee | sy900 0 ) ° o | o |
pu

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Rev. Fecha: 2017.0
H.5.E.Q UNIDAD MEDICA V:‘:siée:No. 1

&f'z ’ Certificado de Aptitud Laboral - 250
“ .
< { L, Surehaten buenos manas Retiro } 3 ¢
Osteomuscular 2
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 4786363 Sexo: Masculino &
Apellido: Medina Ul Nombre: Jairo Edad: 33 afios
Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 11/0ct/1984
Cargo: Oficial Rh: O+

i Direccion: Calle 130 No 87-28
Telefono: Celular: 3219542885 Email:
Peso: 67 Kg Estatura: 158 Cm IMC: 26.8
EPS: Famisanar ARL: AFP:

Escolaridad: Bachiller Estado Civil: Union Libre Jornada Laboral: .:: Sin Definir ::.
Ciudad: .:: No Aplica ::.

! Fecha: 23/Ene/2018 Recepcion: # 7217

I Audiometria Clinica || Audiometria Tamiz [} Coprologico [] Espirometria [ Glicemia [T Optometria
I~ Perfil Lipidico |7 Vestibular [T Visiometria
Otros: Osteomuscular

Otros: Higiene Postural, Uso De Epp, Pausas Activas, Reforzamiento A Puesto De Trabajo, Control Periodico Ocupacional

Resumen Resultados
Examen

Audiometria Tamiz
Audiometria Clinica
Optometria
Visiometria
teomuscular ) Arcos De Movimiento Dentro De Limites Normales
¢stibular
Cardiovascular
Laboratorios
Altura

Otros: Retiro Satisfactorio T : - : 3 5 |-

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del personal sanitario éncargado de la vigilancia de salud de su empresa

Resultado

o L

iEREm. s b
T S 1%5&5’3’.@" :

€S 12.821.65)

Cesar Carrillo Jairo Medina Ul
Medico 2 Ocupacional CC 4786363 Digital
Lic. de S.O #: 11189

Salud Ocupacional - Laboratorio Clinice - Cursos de Manipulacién de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
Cra 103a N° 17a - 44 PBX: 2983537
Verifique este certificado en www.unidadmedicalabarvital.com
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CENTRO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO
NOMADA CILTDA
NIT: 830.125.290 - 8

Autorizado por:

Ministerio del Trabajo mediante resolucién 08SE2018220000000032417
Certifica que:

JAIRO MEDINA UL

Identificado con Cédula de Ciudadania No. 4.786.363
Cursé y aprobo la formacion en:
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una intensidad de 20 horas, desarroliado en la ciudad de Bogota D.C.
Durante los dias 10 y 11 de Noviembre de 2018.

Expedido en la Ciudad de Bogot4 el dia 11 de Noviembre de 2018. |

+
) Verifique este

certificado aqui:

EadyseE

MAURICIO E. LUQUE GAITAN
CC: 3.086.557
_ ENTRENADOR
Licencia S.0 N° 00543 del 28/03/2014

MARIA MERCERES GONZALEZ
CC: 51.967.801
REPRESENTANTE LEGAL

Av. 1° de Mayo N° 35 - 79 — Bogota -Teléfono: 4399535 — 320 574 1274
Consultar validez: www.nomadaoutdoor.com médulo Formacién - Certificaciones




Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

HIDROALFA S A'S
NI 800230346

CARRERA 46 N 152-46 LOCAL1-86

7006307
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion

por medio de:

ogcompensar [ miplanilla.com

HIDROALFA SA'S

Fax: 6150519

Numero de empleados
enodo cobizacion salud

procesé el siguiente pago realizado

1

Agosto 2019

G de radicacion p B336349122 Periodo cotizacion pension - WICELIE)
pago 7282019 Penodo colizacion caja Julio 2019
ero de auto on de pago 1000000143 Numero de administradoras 4
Banco 001 Total Pagado $418.900
Valo %) S0 Total interes mora $0
(8]0) O AD DOR Q 0 DO S :.'
14-, Cio. de SequrosBolivir SA, $93.700 1
1201 Proteccion (ING * Proteccion) $215.400 1
CCF24 Compensar Caja de Compenaacion Fliar $53.800 1
EPS017 EPS Catam Col: $53 900 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Rev. Fecha: 2017,
H.S.E.Q UNIDAD MEDICA

Version No. 1

7 ) :
"“é-é%b Certificado de Aptitud Laboral ) 2 9 1
4 I Periodico Con Enfasis Osteomuscular- Periodico Para Trabajo En Alturas 'ﬂ
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79414421 Sexo: Masculino &'
; Apellido: Dimate Dominguez Nombre: Luis Orlando Edad: 53 afios
SSSSSees Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 04/Jul/1965
Cargo: Plomero Rh: O+

Direccion: Calle 5v N 3-20

Telefono: 2868080  Celular: 3223676591 Email:

Peso: 69 Kg Estatura: 165Cm  'IMC: 253

EPS: Salud Total ~ ARL: Seguros Bolivar AFP: Colfondos

Escolaridad: Bachiller  Estado Civil: Union Libre  Jornada Laboral: Diurna

Ciudad: Bogota

Fecha: 08/Jun/2019, Hora: 08:01:37 a.m. Recepcion: # 29998

[Z Audiometria Clinica [v] Audiometria Tamiz IJ Coprologico [7] Espirometria I¥, Glicemia [V Optometria
[ Perfil Lipidico [V Vestibular ¥ Visiometria
Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular

Otros: M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocu

Resumen Resultados

Exanen

Resultado

Paciente En Tratamiento Con Otorrino

Audiometria Tamiz Control Segiin Sve, Uso Doble De Epa En Exposicion A Ruido, Reposo Auditivo Extra Laboral

Audiometria Clinica

Optometria

Visiometria ' uso epp- uso correcion optica vision cerca

“steomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Limites Normales
:stibular Prucbas De Equilibrio Dentro De Limites Normales

Cardiovascular

Laboratorios Dentro De Los Limites Normales Para E| Cargo

Altura

Recomendaciones Personalizadas: Uso De Lentes Para Cerca
Uso De Doble Proteccion Auditiva En Zonas De Ruido

Otros: Puede Continuar Con Su Labor, Apto Con Recomendaciones Para Trabajo En Alturas

—

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, Y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispacision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Or, (ésar M. Carrliio M, ‘

Clrdono UIS
Emfdalbfaa» Salod Ocopaclong'
5.0.9481 Res, 1119,
€L 13.821.65) ey

B :
Cesar Carrillo Luis Orlando Dimate Dominguez Huella

Medico 2 Ocupacional CC 79414421 Digital
Lic. de S.O #: 11189

Salud Gcupacional - Laboratorie Clinico - € ursos de Manipulacion de Alimentos - Medicina - Fi sioterapia
‘ Cra 103a N° 17a - 44 PBX: 2883537
Verifique este certificado en www.unidadmedicalabarvital.com
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Codigo: HSEQ-FG(

Rev. Fecha; 2017.0
Versidn No. 1
: X r ~ ? “
e 24 Certificado de Aptitud Lahoral 29
| ( (- somsda e RSy 10dico Con Enfasis Ostcomuscular- Periodico Para Trabajo En Alturay
Tip Dov: CC _ Nro ldedtidad; 16680215 Sexo: Mazeniing O ,
Apeitido: Fabires Lopes Nombirer Murban Eabnd: 58 sfins '
Empresn; Hidroalfa Sis Nacim: 13 Fetv19n) l
. Carge; Almocenisia Rhy (3 |
ey Direccion: Ur 47 125 16 ,
c el Telefono: Celulur: 7123728806 Email: ‘
B Peso: 63Ky Estatura: 160Cm  IMC: 240
e WEPS: Sanilas  ARL: Seguros Bollvar  AFR: Parven l
d - Escoluridad: Primiris Estado Clvil: Union Libie Jarnuads Labarab [ismy 1
£ A Al - Cludads Bogota
PR R TR ~ Fecha: 50702019, Hpra: 07:09.26 & m : Reeepeion: & 32624

e L

| Espirotnetsis F Cilieemia W Opioanelnd

Hesmmen Hesaltada
Resubtnddn
R (. cu | mmmuwmmuwnmmwu
."‘__‘ ! m?r"‘.n g" 1....4 4
3 Sk cm:n n!!ulumlugln

steomusealar } ,.., . ArosDe Movimientos umru& | lautes Normnles
Vestibubr L Prachas Dcuqullilﬂﬂ Dr.wtrolk l fm e Nunrmlca
C\rﬂinnmltr e plest

Laboratarios ‘..w..gjgﬂ {5 Bese 1.uummnunmm

Alturn e NP w11 i e a5
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.-" YALVARO
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" REPUBLICA DE.COLOMBIA -
IDENT!HCAQION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
.‘NUMERQ 4.698;485 y" E
- “PALECHORJTA'Z'- -

APELLIDOS,

LR . H
{~NOMBRES _
. . L, S ,
f .5-;4/ R Tty Zez
3 e A Y . e N ol L

I e o Ty st ‘
AT
w2 il ;?Z,;;,};{' :

R Ay )

1

FEGHA DE NACIM] NTO ’:dﬂ:ENE-‘l 968

LA VEGA i
. (CAUCA)- . ™%
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62..: O+ M
ESTATURA -{.  G.S.RH SEXO
31-JUL-1986 LA VEGA

i
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .t dunisd Jute 4 4=
INDICE DERECHO Ty REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
i} {|
} A
4
i
|

SR
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N VUUIRU: NOCWFU~
e ﬁ"o3 Rev. Fecha: 2017(

H.S.E.Q UNIDAD MEDICA Version No. 1
ZLabsr 2 éz Certificado de Aptitud Laboral . 30
70 s 08reso Con énfasis Osteomuscular - Ingreso Con énfasis Para Trabajo En Alturas 24
; Y ; Tipo Doc: CC Nro Identidad: 4698485 Sexo: Masculino &'
' ~ Apellido: Palechor Itaz Nombre: Alvaro Edad: 50 afios
 Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 08/Ene/1968
Cargo: Ayudante Rh: O+
Direccion: Diagonal 79 D N 45 27 Sur
Telefono: Celular: 3223505107  Email:
“Peso: 65 Kg Estatura: 166 Cm  IMC: 23.5
EPS: NuevaEps  ARL: Sin Definir  AFP: Colpensiones
) Escolaridad: Bachiller ~ Estado Civil: Casado (a)  Jornada Laboral: Diurna
Ciudad: Cauca - La Vega
- Fecha: 06/Ago/2018, Hora: 07:01:46 a.m. Recepcion: # 15788

IJ Audiometria Clinica [ Audiometria Tamiz [_] Coprologico " [T Espirometria [¥, Glicemia [V Optometria
[] Perfil Lipidico ¥ Vestibular [Z Visiometria

Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular

Otros: Control De Presion Arterial, Bajo Consumo De Sal, Dieta Baja En Grasas, Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional
Resumen Resultados

Examen Resultado
Uso De Doble Proteccion Auditiva
Pautas De Higiene Y Cuidado Auditivo
Reposo Auditivo
Audiometria Clinica Anual .
Integrar Al Pve En Conservacion Auditiva
Control Semestral

Audiometria Tamiz

.udiometria Clinica

Optometria

Visiometria USO EPP

Osteomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Limites Normales

Vestibular Pruebas De Equilibrio Dentro De Limites Normales, Orientado En Tres Esferas
Cardiovascular

Laboratorios Dieta Baja En Grasas

Altura

Recomendaciones Personalizadas: Valoracién Por Eps

Otros: Apto Para Trabajo En Alturas; Apto Para El Cargo Asignado

—

.

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas-y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

? ape T

S ,E.#’s
TN Y.

f Dr. lvan Gaviria @, Alssvo 72/,_-54 4

I Medico Cirgjang
éspccn_aﬁsl;l en Salud Ocupacionaf
RSOWX  +RM 70128529

Ivan Gaviria Alvaro Palechor Itaz Huella
Medico 1 Ocupacional CC 4698485 Digital
Lic. de 8.0 #: 7629

Salud Ocupacional - Laboratorio Clinico - Cursos de Manipulacién de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
Cra 103a N" 174 - 44 PBX: 7883537
Verifique este certificado en www.unidadmedicalaborvital.com




SEGUROS A
BOLIVAR (@%)

()
<3
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
HIDROALFASAS
Identificada con NT No. 800230346

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2802508465209, a
partir del 01 de Septiembre del afio 2010.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPG DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPD
IDENTIFICACION IDENTIFiCACION NOMBREDELEMPLEADD  Soppnyn’  CLASE  TASA “wonrpTURA  RETIRO - COTIZANTE ~ ESTAPO

cc 4698485 ALVAROC PALECHOR ITAZ  OPERATIVA 5 6.96%  10/08/2018 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 1 de Agosto del afio 2019.

e ot

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

Pagina 1de 1

www.segurosbolivar.com
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Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) ALVARO PALECHOR ITAZ identificado(a) con CC numero 4.698.485 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactvo en el FONDO DE CESANTIAS
PROTECCION,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de agosto de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute |
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

*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 Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 51090 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com S0 G0R0 115

303

14{ 0
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FolPed Rev. Fecha: 2017.0;

H.S.E.Q UNIDAD MEDICA Version No. 1
.é‘l_é‘{i/ ; Certificado de Aptitud Laboral ‘ 3¢
“ Periodico Con Enfasis Osteomuscular- Periodico Para Trabajo En Alturas 453
{ st entungs B A
‘ﬁ- it " Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100395224 Sexo: Masculino &
ot G - Apellido: Ascencio Vergara Nombre: Luis Alberto Edad: 29 afios

. Empresa: Hidroalfa Sas- Nacim: 29/Dic/1988
~ Cargo: Oficial De Plomeria Rh: A+
Direccion: Cra 96 No 130 A 40
~-= Telefono: Celular: 3114966527  Email:
Peso: 77 Kg Estatura: 173 Cm IMC: 25.7
EPS: Salud Total ~ ARL: Seguros Bolivar ~ AFP: Porvenir
Escolaridad: Bachiller ~ Estado Civil: Union Libre ~ Jornada Laboral:
Ciudad: Bogota
Fecha: 09/0ct/2018, Hora: 09:31:53 a.m. Recepcion: # 19306

I3 Audiometria Clinica [} Audiometria Tamiz  [_] Coprologico [T} Espirometria 2 Glicemia [¥ Optometria
[T Pérfil Lipidico [V Vestibular [ Visiometria
Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular

Otros: M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional
Resumen Resultados

Resultado
Audiometria Tamiz . . Control Anual, Reposo Auditivo Extra Laboral
Audiometria Clinica
Optometria
Visiometria USO EPP- LENTES FILTRO UV
Osteomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Limites Normales
“’estibular Pruebas De Equilibrio Dentro De Limites Normales; Orientado En Tres Esferas
.ardiovascular
Laboratorios g - Resultados De Laboratorio Normales Para El Cargo Asignado
Altura

Otros: Apto Para Trabajo En Alturas, Apto Para El Cargo Asignado
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté ¢
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

) e g YT M
(oo ‘Tzf—o.Cr / .
e / w1 S P scavoo

Especial 'Gdiﬂ% Cirufano
= Sta en Saliif Qcupazipng
RSO - RM. 201530
Ivan Gaviria Luis Alberto Ascencio Vergara Huella
Medico 1 Ocupacional CC 1100395224 Digital
Lic. de S.O #: 7629

Salud Ocupacional - Laboraterio Clinico - Cursos de Manipulacion de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
- Cra103a N° 17a - 84 PBX: 2883537
Verifique este ¢certificado en www.unidadmedicalaborvital.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
HIDROALFASAS
ldentificada con NT No. 800230346

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2802508465209, a
partir del 01 de Septiembre del afio 2010.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NOMERODE  \wee o empreapo CENTRODE oo hcn FECHAINICIO  FECHADE L3 e

IDENTIFICACION DENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE

e 1100395224 'b‘éﬁsﬁi‘f“cw ASCENCID oreativa 5 6%% /032013  DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 31 de Julio del afio 2019.

o

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguras Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 .

Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 : Pagina 1de 1
Bogota D.C,, Colombia

www.segurosbolivar.com



3.9

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

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sedor(a) LUIS ALBERTO ASCENCIO VERGARA, identificado(a) con Ceédula de
Ciudadania 1,100,395,224, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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i

o CENTRO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO
NOMADA CI LTDA
NIT: 830.125.290 — 8

Autorizado por:

Ministerio del Trabajo mediante resolucién 08SE201 8220000000032417
Certifica que:

LUIS ALBERTO ASCENSIO VERGARA

Identificado con Cédula de Ciudadania No, 1.100.395.224
. - Cursé y aprobd la formacion en:
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una intensidad de 20 horas, desarrollado en Ia ciudad de Bogota D.C.
Durante los dias 10 y 11 de Noviembre de 2018,

Expedido en la Ciudad de Bagota el dia 11 de Noviembre de 2018, | {

-y 4
e P 5 w

Y %
\/vw i i
’ i L'}
_\
A

i m...&x&.\ ,\.4 , ” P A “
m\ A A Verifique este . }
s , certificado aqui: . /

MARIA MERCEDES GONZALEZ
CC: 51.967.801 .
REPRESENTANTE LEGAL

MAURICIO E. LUQUE GAITAN
CC: 3.086.557
ENTRENADOR

Licencia S.O N° 00543 del 28/03/2014

Av. 1% de Miayo N° 35 - 78 - Bogota -Teléfc no: 4399535 — 320 574 1274
Consultar validez: www.nomadacutdosr.corm maduls Formacion « Cactificaciones




312

IIGHTOS z«r-sep-wao
GALERA-S, INUEVA GRANADA)
‘GALERAS' (su E) R
lNDICE DERECHO-"‘ EI HEGISTHADOH NACIONAL ;
ar? __ ] cmloslgmsmcmmnm '
i
L '




SEGUROS o\ . 913
BOLIVAR (@%)

%

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

5y

La empresa
HIDROALFASAS
Identificada con NT No. 800230346

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2802508465209, a
partir del 01 de Septiembre del afio 2010.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERQ DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NCMBREDELEMPLEADD  “rpopayp  CLASE TASA oo rURA  RETIRO.  coTIZANTE  ESTADO
e s0m927 VAR ANDRESASCENCIO ppepamya 5 686% 2001202 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 30 de Julio del afio 2019.

S e,

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077

Pagina 1de 1

Bogoté D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com
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H.S.E.Q UNIDAD MEDICA Version No. 1
DE
J‘f"‘ s Certificado de Aptitud Laboral ) 514
€3 !ggﬂesq Con énfasis Osteomuscular - Ingreso Con énfasis Para Trabajo En Alturas 39
. T Tipo Doc: CC Nro Identidad: 92098927 Sexo: Masculino & i
| Apellido: Ascencio Vergara Nombre: Jairo Andres Edad: 38 afios
Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 24/Sep/1980 1
Cargo: Oficial Rh: A+

B | Direccion: Cra 96 # 129 24 Suba
) Telefono: Celular: 3144225445  Email:
Peso: 60 Kg  Estatura: 162Cm  IMC: 22.8
EPS: Salud Total ~ ARL: Seguros Bolivar ~ AFP: Porvenir
Escolaridad: Bachiller  Estado Civil: Soltero (a) Jornada Laboral:
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Fecha: 01/Ago/2019, Hora: 07:39:46 a.m. Recepcion: # 32766

Examenes Realizados
[] Audiometria Clinica [} Audiometria Tamiz  [_] Coprologico [CJ Espirometria ¥ Glicemia ¥, Optometria
[ Perfil Lipidico [Vi Vestibular 1 Visiometria
Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular

Otros: M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional
Resumen Resultados
Examen Resultado

Audiometria Tamiz Control Anual, Uso De Epa, Reposo Auditive Extra Laboral
Audiometria Clinica
Optometria uso epp
Visiometria
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimientos Y Fuerza Conservada
“estibular Pruebas De Equilibrio Normal, Orientadon En Las 3 Esferas
.rdiovascular
Laboratorios Dentro De Los Limites Normales
Altura
Concepto

Otros: Apto Para Trabajo En Alturas, Apto Para El Cargo Asignado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

(OO0 TeLe Q’ VAL s
f ¢ Drlvan Gaviria m, * ‘ . [S .
et g!;iedu:o Cirujano

-SPeCialista en Sulnid Ocupacipnal

RSOXN  -RM zmzsc:-;an“

Ivan Gaviria Jairo Andres Ascencio Vergara Huella
Medico 1 Ocupacional CC 92098927 Digital
Lic. de S.0 #: 7629/16

Salud chfpaciéﬁal - Laboratorio Clinico - Curses de Ma»nipuiaeién: de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
Cra 103a N° 17a - 44 PBX: 2983537
Verifique este certificado en www.unidadmedicalaborvitsl.com



Seior(es): HIDROALFA S.A.S e
Nit: NI 800230346

Direccion: ©° CARRERA 46 N 152-46 LOCAL1-86

Teléfono: 7006307 Fax: 6150519

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguienteé pago realizado
por medio de:

Numera de empleados
Periode colizacion saud i
y Periodo colizacidn pensian Junio 201§
i8S s Junio 2018
4 ’

Nomtre
PO ¥ NUMero de identiicacion
umero ge radicacion planila

~gcha de paqa

unero e aularizacion e pago Numero de administraderas
ey B
Bance Total Pagado 93.000

ator Lonnsor Tatal interps mora
. k- Ty

e - ek il

3TR il AL PAGAD RO D

8]3 Q0 AD Di i ONMB O O A ADO
____| Cia. de Seguros Bolivar 8.A. o i Rl _ s110900] C 1
' 'M"_ Porvenir St = : ; ki Gl e W i $254.700 | 1

—e

. CE24 _| Comp Caja de Compe on Flige £ J $83.700 1
‘éPsooa ~ | Sakd TolBIEFS ) $83 700 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAIRO ANDRES ASCENCIO VEGARA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 92,098,927, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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CONSORCIO SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PRUNI SEDES 04 “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
? DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
f DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
PRISMA DE BOGOTA D.C.”

SRUPO COKSTRUCTLR

umvenéé‘@zc SAS.
A

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

INFORME MENSUAL No. 1
28/06/2019 AL 28/07/2019

EMPRESA  |TRABAJADOR CEDULA CARGO R .ol EPS AFP
x - = =] am |- - -
et ol e 11.806.550 AYUDANTE oo | 260712018 | Famisananr | PoRVENIR
i b 1.082.909.389 AYUDANTE | A | 2610772019 | FAMISANANR | PORVENIR
%ﬁg'{ﬁ%ﬂf&g N Ao i | 1014.276.637 AYUDANTE [ B0 | 26/072019 | FAMISANANR | PORVENIR
%&%%ﬁ%‘gg&g R RRTINEZ 1.079.680.056 avuoante [ B | asiomote | saniTas PORVENIR
%m%;%%?éfg,ﬁg ;?E?.?IS:NPQ%IGUEZ 1.070.019.412 AYUDANTE commmria | 280712018 | saniTAS PORVENIR
%'&%;’;%%‘C'fg,:’;; ;EE?ER(XLR(IJ-?JSROZCO 1.232.588.330 AYUDANTE o | 2610712018 | SALUDTOTAL | PORVENIR
%Lc;ﬂu%%%?ggrﬁ; T E o 77.132.002 AYUDANTE o cia | 2600712018 | FaMisaNANR | PORVENIR
%m%;’;%%"c'fg;g LIS ANGEL CASIANI | 1 033.120.481 AYUDANTE: [ B0 | 2610772019 | FAMISANANR | PORVENIR
%&%%ﬁ”éfgﬁ; ffmlﬁf‘i?w.m 1.126.119.523 AYUDANTE | A | 260712019 | FAMISANANR | PORVENIR
e el e o 79.757.550 MAESTRO comra | 270712018 | SALUDTOTAL | PORVENIR
%&%;%%%Néf&g gé::iiéxégousAm 1.002.497.406 AYUDANTE ORI | 271072017 | MEDIMAS PORVENIR
TR e e . 1.073.383.474 AYUDANTE [ WA | 2807017 | MEDIMAS | PROTECCION
%%"ﬁ%#ﬁ%i"éfgég R MACHARD 1.193.387.009 AYUDANTE o e | 27072019 SURA COLFONDOS
%LON:‘I%.}NR%ECN(;ES':IAE; :!ACLTA%TOZUGO CRANIA 80.871.279 AYUDANTE COLAP)::'RU\ 27/07/12019 SALUD TOTAL PROTECCION
A ¥ [EUCLDESRODRIGUEZ | 45 353 521 e | cotmmaria | 30072018 | SALUDTOTAL | PORVENIR
curmenemny [roumpocnmece| ey | mone | o s | o | concn
praie b St i 79.651.446 AYUDANTE | (oo | 27072019 | NuUEVA COLFONDOS
%&%#ﬁ"&fg@; g’g’;?@éﬁ’éﬁ?m 79.971.621 AYUDANTE COL’:,);?RIA 2008/2019 |  MEDIMAS PORVENIR
S A RA Y |JOSE SOVANIMATIZ | 1 007.614.754 AYUDANTE colmmra| 2082019 | FamisanAR PORVENIR
e ¥ |y OR JOSE CAICEDO) 4 127 61.722 AYUDANTE [ (WA | 2082019 | FamisaNAR | PORVENIR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRIDADANIA

s 11,806,550

PALACIOS PAuctos
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AXA COLPATRIA Fed

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 11806550

Nombre: FERMIN PALACIOS PALACIOS
Fecha Ingreso: 26/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: il

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 25/07/2019 11:32:56 p.m.
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GLOBAL SERVICE T
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Peribdico Otr
OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
Empresa: Actividad Econdmica
S.AS
A través de empresa temporal | Sl NO X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE Seccion:
1 Apellido: PALACIOS 2 Apellido PALACIOS Nombre FERMIN CC: 11806550 eN: 30-07-1974
Edad Sexo Estado Civit Escolaridad Direccién: Tel/Cel:
44 M UNION LIBRE PRIMARIA CALLE 68- 19D 21 SUR 3144639645
EPS | FAMISANAR [ ARL ] COLPATRIA |Fondo Pensionef
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL

EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTUR/

NORMAL [ [ ANORMAL I | REUBICAR | APTO | X I NO APTO W
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X[ ELECTROCARDIOGRAMA X ALCOHOLIMETRIA

LABORATORIOS:

OTROS: PSICOMETRICOS
RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

La informacidn antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

g, i
PPl f Y
Lay Cry, it
. Saneg o e ‘5'&:
//ﬂ-y ﬂ Ve 7

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Firma y huella del Trabajador
C.C:

Bogota calle 18 ANo. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetrabajo@gmail.com
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sdlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FERMIN PALACIOS PALACIOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 11,806,550, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL SERVICE I

MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otr
OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
Empresa: Actividad Econdmica
S.AS
A través de empresa temporal | Sl NO X | cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE Seccion:
1 Apellido: BELENO 2 Apeliido CARO Nombre DEINER JESUS CC: 1082909389 FN: 05-12-1989
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tel/ Cel:
30 M UNION LIBRE DECIMO CRA 7-36 14 3217622883
EPS | FAMISANAR | ARL | COLPATRIA [Fondo Pensione{
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTUR/
NORMAL ANORMAL REUBICAR APTO NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X | ELECTROCARDIOGRAMA X ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacién, resultados y conceptos de los presentes examenes.
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FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Firma y huella del Trabajador
C.C:

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalscrvicemedicinadetrabgjo@gmail.com
Pagina web: http:// globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1
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AXA COLPATRIA -7

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIAY CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1082909389

Nombre: DEINER JESUS BELENO CARO
Fecha Ingreso: 26/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 25/07/2019 11:37:47 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

‘ N
porvenir

sblo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DEINER JESUS BELENO CARO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,082,909,389,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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“Calidad, investigacién y sequridad al alcance de todos"”

NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitaciony entrenamiento
DEINER JESUS BELENO CARO
C.C. N° 1082909389

Asistié y aprobé el curso de:

| TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Bf,m REENTRENAMIENTO

Con una intensidad horariade 20 horas, segin
Resolucion de Salud Ocupacional 1499 del 05 de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta
y Resolucién 08SE2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, y certificado CO18.01717 Expedido por Burcau veritas.

de acuerdo al titulo 11, capitulo 11 Articulo 9 de la Resolucion 1409 de 2012 del Ministerio de Trabajo,
Se da en la ciudad de Villavicencio el dia 24 del mes de octubre del 2018

TSA: 1317

N
Al S

1) LELO RTD

Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento Calle 34 No.41-64 Barzal Alto y
Calle 9 Sur No.23-34 La Rosita - Villavicencio, Bogota D.C., Cali, Neiva, Puerto Asis, Ibagué,
Manizales, Pereira, Antloquia, Tunja, Bucaramanga Cel.: 3112241304-31253445844

PARA VERIFICACION DE DIPLOMAS :

E-mail:hseqginternational@gmail.com Web: www.hseginternational.com.co £l
BUREAU VERITAS CERTIFICADO No.CO18.01717 27/06/2017 NTC 6072/2014 "

,xono_cn_o: No.08S5E2018220000000030196 DE AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE TRABAJ

V- y 4
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1014276637

Nombre: NELCY ALEJANDRA MONDRAGON
GARCIA

Fecha Ingreso: 26/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 25/07/2019 11:35:33 p.m.
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otro

OLMO INGENIERIA'Y

Empresa: Actividad Econémica
CONSTRUCCIONES S.A.S
A través de empresa temporal | S NO X| Cual:
Tiempo en la empresa: Cargo: RESIDENTE DE OBRA—[ Seccion: ]

1 Apellido. MONDRAGON

2 Apellido GARCIA

Nombre NELCY ALEJANDRA

CC: 1014276637

N: 21-04-1996

Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tel/ Cel:
23 F SOLTERA PROFESIONAL | CRA 71 C NUMERO65 B- 57 3226276928
EPS [ COMFAMILARHUILA | ARL | COLPATRIA [Fondo Pensione]
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
_NORMAL [T "ANORMAL [ [ REUBICAR APTO X] NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X | ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO RESIDENTE DE OBRA

- CONTROLES MEDICQS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAIO SEGURD EN ALTURAS

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
“realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.
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FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Firma y huella del Trabajador
C.C

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetrabajo(@gmail.com
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/medicalgroup

DAAina 1 A,



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

venir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NELCY ALEJANDRA MONDRAGON GARCIA, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,014,276,637, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otro
OLMO INGENIERIA Y
Empresa: Actividad Econdémica
CONSTRUCCIONES S.A.S
A través de empresa temporal | SI NO | X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE rSeccién: |
1 Apellido: MARTINEZ | 2 Apellido MARTINEZ | Nombre YIMIS CC: 1079690056 rn: 06-02-1999
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tel/Cel:
20 M CASADO PRIMARIA CRA 7- 36 14 A SUR 3209610687
EPS | SANITAS | ARL | COLPATRIA |Fondo Pensione]
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO .
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL I I ANORMAL I ] REUBICAR | APTO l X I NO APTO
‘ EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X | VISIOMETRIA | X| ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacién, resultados y conceptos de los presentes exdmenes.
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FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Firma y huella del Trabajador
C.C:

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetrabajo(@gmail.com

Pagina web: http:// globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

3 ; PORVENIR S.A.
P - NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Seftor(a) YIMIS MARTINEZ MARTINEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,079,690,056, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR ‘

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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AXA COLPATRIA

relnventando /10s seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacién: 313400
Razoén social: OLMO INGENIERIAY CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1070019427

Nombre: JESSYCA PAOLA BELTRAN RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 26/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 25/07/2019 11:40:15 p.m.
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X ’ Egreso [ [ Periédico Otro
OLMO INGENIERIA' Y CONSTRUCCIONES o
Empresa: ' Actividad Econémica
S.AS
A través de empresa temporal | Si I NO X cual:
Tiempo en la empresa: l Cargo: RESIDENTE DE OBRA Seccion: l

1 Apellido: BELTRAN 2 Apellido RODRIGUEZ | Nombre JESSYCA PAOLA | CC. 1 070019427 ‘ rn: 07-08-1997

Edad Sexo Estado Civil Escolarided Direccion: Tel/Cel:

22 F SOLTERA UNIVERSITARIO | CALLE 11 1 A ESTE 3132072451

EPS | SANITAS [ ARL ] COLPATRIA [Fondo Pensione]

EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL l I ANORMAL I J REUBICAR ] APTO X [ NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA X | ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS:

OTROS: PSICOMETRICOS
RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO RESIDENTE DE OBRA

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes exdmenes.
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FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Firma y huella del Trabajador
C.C

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservi icinadetr;
Pagina web: http:// globalserviceips.wixsite.com/ medicalgrou P

Péagina 1 de 1



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

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JESSYCA PAOLA BELTRAN RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,070,019,427, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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REBUBLIC DE COLOMBIA
JIDENTIRICACION PERSONAL
- TCEDUL IUDADANIA
i noweno 1,232:588,330
1 BEJARANO-QROZCO. -

WEAN:CARLOS.

FEcHA DE NACIENTO - 243FEB-1996
ARAGUA-BALO NEGRO:
VENEZUELA

LUGAR DE-NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA' ... GS.RH SEXO

13-NOV:2016 CUCUTA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wl ‘1
ST s
0 RS &S _‘“5 "r{- E

INACIO}
vi

- P-2500100-01077700-M-1232588330-70190628 0065596604A 1 99509061539
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GLOBAL S€ERVICE

MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otro
OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
Empresa: Actividad Econémica
S.AS
A través de empresa temporal | SI NO X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE Seccion:
1 Apellido: BEJARANO 2 Apellido OROZCO Nombre JEAN CARLOS CC: FN: 24-02-1996
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tel/Cel:
23 M SOLTERO BACHILLER CRA 7125 SUR 3012085252
EPS | SALUD TOTAL | ARL | COLPATRIA |Fondo Pensione]
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL J | ANORMAL r l REUBICAR APTO X J NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y

O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE

CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

U

ey (ry .
;::Q:"h;: _'A;"'yg_
Sllczr e 2

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

RESOLUCION 6068
Firma y huella del Trabajador
c.C
Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:glgb@lsggviggmggigjngdg;rgbgjg(@gmail,ggm

Pigina web: http://globalserviceips.wixsite.com/medicalgroup

Pagina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

relnventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razdn social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1232588330

Nombre: JEAN CARLOS BEJARANO OROZCO
Fecha Ingreso: 25/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 24/07/2019 02:45:22 p.m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

»

SaludTotal.. |

1. DATOS DEL TRAMITE

" 5002156626

(—214 1O1F 12101 f‘?)

I

3.Regmen ™

(1. Tipo de Trimia 2. Tipo de Afifiacitn Cotzante o Cabeza de Famike
AIVIEE g reetario o sfdado adiconst g
A, AfNedn & B Reporte de Novedades [} | 8- Cotective (T C. insticucional ] 0. D¢ oficlo Acommtuto []  B.Subsdisda [}
2. Tipo de afkiado 5.Tipo de cotizante Chdgs
L Acntame ] BCtaadersms [ Chnencado [ ] A ‘L derte () € do () | brwurenws ) )
;mmumqum-mum A. AFILACION .
6. Apelidos ¥ nombres
we@drano O€ogce an 0srlos
apalido Sequndo spelido ( e IRIGIL gl 09 pambic
7. Vigo de de identdad 3. NOmero det documento de identidad 9. S 1C, echa de nacimerto
L (I} | 222583330 temenao (] mmwokeo R |24 1824296
W1, DATOS COMPLEMENTARIOS
Detes parsanabes
1 Eria 12, idad 3 13, Putaje SISAEN 4. Gropo 0e poblacin especisl h
= Too (CTETE) it (FTF) | = —
15. Administradors de Rieagos Laborales -ARL 15, Adminisiradors de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -8C
tolcasnin Poesenc | 4 B2slie
18. Residencia +
cf q- ' ;Jlr'::t(f):l | Takdeao Fho i | ﬁlm&nm 2 | Lorcatrghielone
Urbsne
oo 2. Zon S @/ npeon
\ mmw | Rorat | cabdsd/Comuna o
T, DATOS DE 10 e L0$ DEL KUCLED -
(19, Apeliidos y nombres = A
Pramer apeliio Segurdo spefido Prungr o o Yagunda nesmisre
20. Tioo de documants 21. Nomaro del documanto de identidad 22.5em0 23 Ferhd d¢ necimiento
Ld-ld-uid 3 Fomeino () Mescdie (] | o o] 2] )
sicos de identificacitn de los beneficiarios y de ko sisdos adiclonales
M. Apalidos ¥ OMIEE  pekigo Segundo apelfico Primer nomore Segundo nombre _‘\.
2 |
[ H
e -
Lod i
L |
25, Tipo de docemento de identided 26. NOmero ded documento de identidad %m— 28, Fachs de ascimionto
n clojujulajnjala
™ wlo|s]elr . . »
) FEETE R
- ejejulw]als]a]s
= B O BRI LY .
o = -
‘B.m 30, Etnd r'ﬁﬁ:«hd “m',l o - Condicon_ L _q
81 i
2 —= 4
) 4
L) iteasn]
= del afado adicional |
32. Datos de residencla . i T’dmjw Teltfono Figo ylocetlar | 33.V:1Inrdch%(v laEPS“ |
u i k g T 4 e T
= ; S s o
) e LAk e T S
[ : v p.-?.ﬂ_;--: ""J- Laaed
:_I-S I T OE
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JEAN CARLOS BEJARANO OROZCO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,232,588,330, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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7 SEGUN RESOLUCION 1178 Y 1409,

alturss,

CERTIFICADOS DE ALTURAS Y SERVICIOS SAS

NTS00.3764

CERYIFICA QUE

BEJARANO OROZCO JEAN CARLOS
Identificado con CC No: (232588330

horaria de 20 HORAS
El dia; 7 DE, ABRIL, DEL 2019 en a ciudad de Bogotd

web: WWW.CERTIFICACIONESDEALTURAS.COM.

3 /“ n
; H ura&y e s Winter Eslay Vergara Amita

¢ Nit 9009923764 A0, (édulaNo 1088759
R.L: Dimas Selomon Quintero Chasqui SEPR (50 No RES, 3482 el 2013

@%*MMWMWWW%W%M%WMWMWWWWM

R R R S S SR R AR A AR R A AR

{ CERTIFICADO DE CAPACITACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS;

{ En cumplimiznto de x esoeidn 1173 de 2018, resolcidn 409 del 2012, KIC 6072 de 1014y demds nornasaplcabls ca Cclombia par tabyjoser :

% Realizt el curs defrabajosegoro en aturasen <l nvel de: REENTRENAMIENTO AVANZADO con una intensidad %

Y Becrticado et reistado bajo e g dnicode No MIN2019-1883 ydebevrifcarse inicamenteena plgina

1 '-;_;j Entrenadorpara Trabajo Seguro en Abures %

! Laveracidad de este documento se puede constatar atraves de o pagmaweb\WIW CERTIFICACIONESDEALTURAS.COM, -
 MAILVERIFICARCERTIFCADOSDEALTURASGIGMAILCOM, TELEFONO 3112344801 con u respectivo nimero de identfcacdr
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$

Solucifotal. " NNNANMNENNN (" sdusiSees

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacion de datos bisicos de identificacidn. (IRt lackon a una entidad da para realizar afillaciones colectivas
| D 2 Correcd6n de datos bisicos de identificacién. B 12. O dacién de una dad autorizade para realizar afillaciones colectivas
] 3. Actuatizacién det documerto de identidad. ) 13. movildaa: A Régimen Contnbutivo
{3 ¢ Acwalizacién y correccién de datos complementarios. 8 8. Régimen Subsidlado
5. Terminacién de la inscripcidn en 13 EPS. [ 14.masledo: [T A Mismo Régimen i
céaigo () ] e iferente Régime \
D 6. Reinscripcién en |2 EPS. 15. Reporte de fallecimiente. ot "QM
[0 7. inclusion de beneficiarios o de diliados adicionsles B 16, Reporte del trémite de proteccion al ces T
[:] 8. Exclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de 13 calidad de Pre-pensionads ' 1S
{7 9. Inicio de retacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar, (] 18. Reporte de la calidad de Pensionade.

\ 3 10. fermmacion de a lackén aboral o pérdida de fas condicanes pars seguircataando.

V1. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacién

Tipo de documento Fecha de nacimiento ! 42, Fecha
de igentidad [ ] Sexo femerivo O Mascwino 3| | ) | | | | |24, 0340017

43, EPS anterlor 2 44, Motivo de traslado 45. Caja de CompensaciGn Familiar o Pagador de Penslones

- -

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

("] 46. Deciaracién de dependencia econdmica de Jos b y afiliados \
47, Declaracién de h no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién. !
48.D de iz de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Is entrega de los documentos que acreditan 1a condicidn de beneticiarios.

D 43, Declaration de no Internacién del cotizante, cabeza de familla, beneficiarios o afillados adiclonales en una institudidn Prestadora de Servicios de Salud.
50, Autorizacion para que ta EPS solicite y obtenga datos y copla de 13 historla cifnica dél cotizante o cabeza de familia y de sus benef o afifados adicional
S1. Autorizacién para que fa EPS reporte ls Informacion que se genere de 1a afiliacidn o del reporte de novedades a fa base de datos de afihados vigentes y a fas
entidades pablicas que por sus funciones [a requieran.

D 52. Autorizacion para que (s EPS maneje fos datos personales dei cotizante o cabezs de familia y de sus beneficiari oafillados adicionales, de atuerdo con fo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
DsJ.AuwnuaénpanquclaEPSamh' fe 160 al correo electrdnico o sl cehlar como mensajes de texto.

W w
{eﬂl‘ & los @c)quo D- /D“C o ‘G-e,_nc‘m ”q"an

| 55, Ef emplead portante o entidsd responsable de la sfiliscidn colectiva
mnstitucional o de Oficlo

S4, €l cotizante, cabeza de familia o beneficlario

00 ANEXOS

("} s6.Anexo copla del documenta de identidad: (&) (R0 () (@ (W [ @ 2
CamwadDC]D DD OO0 wa( 3

B 7. Copla de! dictamen de incapach d

$8. Copta del regl: civit de i io, o de la pdbnc: acta de mcﬂbdén o sentencia judicial gue declare 13 unldn marntal.
59. Copla de la escritura pdblica o sentendcia judicial que decisre el divorcio, sentencia judicial que declare {a separacidn de cuerpos y escrtura poblica, acta de
conciliacidn o sentencia judicia! que declare b terminacidn de 13 undn marital. 3
[J 60. Copia del certificado de adopdion o acta de entrega del menor. i
{T s1. copia de s orden judicial o del acto administrativo de custodia. |
D 62. Documento en que conste 13 pérdida de 1a patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o 1a dectaracién suscrita por e cothzante sobre la ausencia
de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de ia Superintendencia Nadional de Salud.
84, Certificacidn de vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiiaciones colectivas.
D €5. Copia del acto administrativo 0 providencia de las autoridades competentes en fa que conste la calidad de beneficiario o s¢ ordene 1a afitiacién de ofidie

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66, identificacion de ia Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69, Fecha de validacién 2
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento|  Numero de ficha Puntaje Nivel 2
- | ( ] L 0 e ) flelliwifon fin 4 =1 - gt o 1 11 F
70. Datos del funcionaric que realizs fa validacion ¥
! i
Tipo docunmtu de 71. Firma de! funcionario fi
& identid Nomero det documerko de Identidad i
OBSERVACIONES: : ]
. =
)}
Recuerde que con la firma del for el afifizdo ) 1 idad de la & istrada y de las declarach das en el capitulo VIl del formulario.
AOMIEIMAT BDR F385-RVA V11-2016
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IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMEFO . 77 132.092

AMARIS PALOMINO
APELUIDOS

. JOBER ANTONIO
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FEGHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1977

SAN MARTIN
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
03-0CT-1098 SAN MARTIN i
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
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AXA COLPATRIA
relnventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIAY CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 77132092

Nombre: JOBER ANTONIO AMARIS PALOMINO
Fecha Ingreso: 25/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 24/07/2019 02:26:02 p.m.

5]

b st



a0
NESAY
@o¢
GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otro
OLMO INGENIERIAY
Empresa: Actividad Econdémica
CONSTRUCCIONES S.A.S
A través de empresa temporal | SI NO | X | Cual:
Tiempo en la empresa: Cargo: OFICIAL Seccion:

1 Apellido: AMARIS 2 Apellido PALOMINO | Nombre JOBER ANTONIO CC: 77132092 n: 25-02-1977

Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tet/Cel:

42 M UNION LIBRE PRIMARIA CRA87B 8873 3136013643

EPS |  FAMISANAR | ARL | COLPATRIA [Fondo Pensione{

EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL I N ANORMAL ] | REUBICAR APTO X | NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGGRAMA | X ALCOHOLIMETRIA

LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO OFICIAL

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

Slve e 2

&p

*A'é

h.:h.:

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes exdmenes.

Firma y huella del Trabajador

C.C

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cely Whatsapp 310 2170700 gmail:ghmmmueg_iiiﬁdgmbgjg@gmﬂm

Pagina web: http:// globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1 de 1



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

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOBER ANTONIO AMARIS PALOMINO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 77,132,092, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julic de 2019.

Gerente de Clientes



¥ CERTIFICADO DE CAPACITACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

. , SEGUN RESOLUCION 1178 Y 1409. .

: " En cumplimicato de la resolucién 1178 del 2018, resclucién 1409 del 2012, NTC 6072 del 2014 y demés norraas aplicables en Colombia para trabajos en ¢
; alturas. o
CERTIFICADOS DE ALTURAS Y SERVICIOS S.ALS
NIT:900.992.376-4
CERTIFICA QUE

AMARIS PALOMINO JOBER ANTONIO

Identificado con CC No: 77132092

Realizé el curso de trabajo seguro en alturas en ¢l nivel de: REENTRENAMIENTO AVANZADO con una intensidad
horaria de 20 HORAS
El dia: 07 DE ABRIL DEL 2019 en la ciudad de Bogoti
Este certificado esté registrado bajo el cédigo tinico de No MIN-2019-1882 v debe verificarse tinicamente en la pégina
web: WWW.CERTIFICACIONESDEALTURA S.COM.

éi;‘y IVicios 5.3.5 Winter Eg!ay gergara )\ I;'ta

Cédula No 10.887.539
LSO No RES. 3482 del 2013
Entrenador para Trabajo Seguro en Alwras ¢

¢ Nit: 900.992.376-4
¥ R.L: Dimas Salomén. Quintero Chasqui
% Certificacién No C018.01301 del 2018, LSO No 0028 del 2017

-~

La veracidad de este documento se puede constatar a través de la pagina web WWW.CERTIFICACIONESDEALTURAS.COM, E-

_ MAIL VERIFICARCERTIFICADOSDEALTURAS@GMAIL.COM, TELEFONO 3112344801, con su respectivo numero de identificacion. :
Cesedbe wwwwwwwwmwmwwmwmwwwwww &<
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AXA COLPATRIA

reinveatando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1033120481

Nombre: LUIS ANGEL CASSIANI CUETO
Fecha Ingreso: 25/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 24/07/2019 02:47:58 p.m.

H



Rog
GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Peri6dico Otro
Empresa: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES artiasiESoromica
S.A.S
A través de empresa temporal | Sl NO X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE Seccibén:

1 Apellido: CASSIANI

2 Apellido CUETO

Nombre LUIS ANGEL

CC: 1033120481 e 21-02-1995

Edad Sexo

Estado Civil

Escolaridad Diraccion: Tel/Cel:
24 | M SOLTERO BACHILLER | CRA 7125 SUR 3012085252
EPS | FAMISANAR | ARL | [Fondo Pensione{
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO ' EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL | [ ANORMAL | | REUBICAR APTO x| NO APTO
_ EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: 3 OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

“'ﬂ (} ”

%4 &AZ)Z“ = :‘?’

FIRMA 'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

C.C

La informacién antés sumlmstrada es completa, veraz y Acepto la
‘realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

Firma y huella del Trabajador

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globglservicemediciggdggrabajo(ﬁ‘.pmail.com
Pigina web: http://globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1 de 1



&%)
<
o

»

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
_—r— . NIT 800.144.331-3
porvenir
sélo hay unc
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS ANGEL CASSIANI CUETO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,033,120,481,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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RE?UBLICA DE COLOMBIA
iDCNT!FlCACION PERSONAL
- *. CEDULA DE CIUDADANIA

“wovero 1.126,119.523
ALVARADQ RUIDIAZ -

- APELL lDOS

< OMAR JESID .

i ‘;; NOMBRE:;

.....

Cl’\m“"‘ ﬁluu(dcfo

i e gan S

FIRMA

FECHA DE NACIMiENTO - 28-ABR-1994

GUAMAL
(MAGDALENAY

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA - G.8.RH
10-AGO-2012 CON MACHIQUES EN
NACI AL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nuamero de documento: 901300853

Numero A‘filiacién: 313400
Razoén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1126119523

Nombre: OMAR YESID ALVARADO RUIDIAZ
Fecha Ingreso: 25/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 24/07/2019 02:29:19 p.m.
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L 300
» Al
GLOBAL S€RVICe
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 25-07-2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X | Egreso Periédico Otro
) OLMO INGENIERIA Y o .
Empresa: Actividad Econdmica
CONSTRUCCIONES S.A.S
A través de empresa temporal | Sl NO | X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: ‘AYUDANTE Seccion:
1 Apellido: ALVARADO | 2 Apellido RUIDIAZ Nombre OMAR JESID CC: 1126119523 FN: 28-04-1994
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccion: Tel /Cel:
25 M UNION LIBRE NOVENO CRA 81157 ASUR 3126646246
EPS |  FAMISANAR | ARL | COLPATRIA |Fondo Pensione{
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL | I ANORMAL [ I REUBICAR APTO X | NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X | ELECTROCARDIOGRAMA ALCOHOLIMETRIA
LABORATORIOS: OTROS: PSICOMETRICOS
RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES
APTO PARA LABORAR COMO
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS
- APTO PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS:
La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, rgs_ultados y conceptos de los presentes examenes.
A [T
d sty Ebgy y
D - e
FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068
Firmay huella del Trabajador
C.C

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemgdicinadetrabaiof&‘pmail.com
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/medicalgroup

Pagina 1 de 1
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- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
| : PORVENIR S.A.
g o NIT 800.144.331-3

porvenir

séle hay unc

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) OMAR JESID ALVARADO RUIDIAZ, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,126,119,523, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR ’

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes



ASESORIAS ¥ SOLUCIONES VERTICALES SAS.

Nit.: 801.165.420-7 Licencia SSTN°4970 del 12 Abril de 2018

%ﬂm

Diando cumhimienko a s Resohucign 1178 dal Ministeriods Trabafo y Resolucidn 1409 del mstemm'

| Confisre la presente certificacién de capacitaciény entrenamiontoa '

1

ALVARADO RUIDIAZ OMAR JESlD‘

IDEHTIFICADO CON DOGUHEHTO HUHERO 1126119523\
Quien curséyuprobé satisfactoriamante of programa de formacion dnTrabaijeouroenAlm :

\
TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO

Realuzadodosdee!18hantae!19deﬂayodelaﬂo2019mlac!udaddoaogotén C. conuna\
Intensldad de20 horas

Lapresante cermlcncwnnqmmlmm dtammua muyummn mnmmiudm eseogoun c ' '

Consecutivo de registro N* PPG- 1126119523

Asssorias y Sohiciones Verticales SAS.
Ropresentants Lagal .

La autenticidad de este documento puede ser validad en a pagina WWW.asvertical. com.cocalted4 dsur 724

3
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AXA COLPATRIA

relnventando /1os seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79757550

Nombre: JOSE GUILLERMO JUNCO CHOCONTA
Fecha Ingreso: 27/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transacciéon: 26/07/2019 04:59:29 p.m.
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Fecha: 26-07-2019

6
GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
X Egreso Peri6dico Otro

Ciudad: BOGOTA

Tipo de Examen

Ingreso

OLMO INGENIERIA Y

Actividad Econémica CONSTRUCCION

Empresa:
CONSTRUCCIONES SAS
A través de empresa temporal | Sl NO X | Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: MAESTRO DE OBRA Seccion:

1 Apellido: JUNCO

2 Apellido CHOCONTA

Nombre: JOSE GUILLERMO

CC: 79757550 N: 20/01/1975

Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccién: Tel/Cet:

44 M SOLTERO PRIMARIA CARRERA 8 ESTE 89 08 SUR 3123546941
ﬁEPS [ SALUD TOTAL | ARL COLPATRIA |Fondo Pensiones |

EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL l I ANORMAL l l REUBICAR APTO X | NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA [ X| ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO | X
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLIGEMIA OTROS:

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: MAESTRO DE OBRA

CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

D¢,
o Beren
&' 3 Oy, " Hed,
S £ G ST
,//z//ﬂa W& P2 N

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

RESOLUCION 6068
Firma y huella del Trabajador
L C.C.
Bogoti calle 18 A No. 98-70 Cely Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetrabajo@gmail.com

Pagina web: http:// globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Paginaide1



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

porvenir

sdlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JOSE GUILLERMO JUNCO CHOCONTA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 79,757,550, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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FORMULARIO ONICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total...

R

9&@

No. DE RADICACION

[

5002156626

& i deee & g Focks v Radicecion ]
1. DATQS DEL TRAMITE 0| HHO L P
1. Tipo de Trimita i é
po 2TpodeAMackn o -cmmu‘oqun [ | [»reemen )
Astincen () & Meponedenovedades  [] | B Colectva (] C. tratitucionat (] 0. D¢ oficio Acombotve [ ) asubsidude ()
4. Tipo de sfitado 5Tipo de cotizante Codigo
ACotisate (J77) B Cbedefomie [T) C.denefcrio [ ADependiente [ B.indepensieme () Chensonsco [[] | unemerseckes =)
}_mn@mumnmmlu o cabeza de famifla) A. AFILACION
5, Apeliidos y k'
co o ﬂ—;—q I Lef‘m
@' ?v’('!h G"k}wns&% d(nm‘ 6)(\.?“1 |lu:7nombve 0
7. Tioo oa doquiiests die idenixiad 3 9. Sewo 10. Feche de nacimiento
L U« 39357 550 remenro (] o (1) ot 0 0 41 4123 5
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persansies
M1 el 12. Discapatidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de pobiacion espedial N
Tio (TR ™) condickn[TTE] i | ~ —
15. Administradors de Rlesgos Laborales -ARL 16. Administradors de Pensionas . {ngreso baje de cot'
o to L]l:xrfwl [)or‘ua'\t(' Im B g .ﬁ’ BZSHQ,
oy este. . 8 08svr I 3sybay/ hham;t Ipo. mfcmw‘
Qf 8 tracadn N jasionsiiY | 3 Mulm | Rt P £ "35
rbana
FOPOA © Zora b %
L Municiplo/Ohstrito < | Rural | Loealidsd/Comuns %CA )
wmmnwm&stmmmumomum
Dartos biosicos de Kentificacian del conryug: P
(19. Apeliidos y nombres : ~
Brimer apcilide | Sequnda aelidy #rimer e % Segundd nombre
0. Tipo dt dotumentd 11. NOmero del documenro de dentidad 2.500 23, Frcha de nacwmiento
e dentidsd —_ (] o () |ejoulwlr]alaln
Datos bésicos de identificacin de los benefictarias y du los afiiisdos adicionates
24, Apeidos Y 0oTES peiido Segundo apekido Frimer nombre Segunda hombre )
[}
»n
.
M
s
| 25. T1po de documento de identidad 26. Numero éal dacumaento de identidad ﬂﬁm 28. Fechd Oe pacimianto
a BRI ERRE
.+ L ) @ i » ¢ A IS
] NENEN N N R .
= Lol w]lw]la]lsa]a]s
3 sln|e|w]r|alsls)
Datos complementarios
29. Parentesco = 30. Etia 31, Discapacidad Tioo, Condidén h
L N P 3
= 1
[
)
4
3
& 33, Valor de la URC del afiiado adidonsl
32 Datos deresidendd oo it et Depa Telbfone o ylooshue |~ ‘hr-;‘my}ﬂ:ﬂ’sl
u B L o} raant
: el n..' L e Lk .
5 Rt e
(s T
mmm
u.nmauwanmmd-m«s-m-m
3 : -.'_
B —
[ w4
: -
B -4 Pl el 8] M s\ﬂ.au»-
s =u-':1,n;-z.-e s SETY
umoso:mmuuéummmoummmommmmrsmmo:ummnoumw'mA.'i—nsrrm
social Wm
8” mqemeﬂq y totshoecion Gy (0D | 9ol 200853 —1
O O
vqnncm MBO 'é"s ‘O(‘f Zaoﬂg"f lr ?\‘XI\QV\OO‘WQ?\"B:HW‘ stritg Z.8VA V1490
memsmins R UM m 1 1R




SaludTotal..

NIT 800.130.907-8.

T

o~ #« 50

8. REPORTE DE NOVEDADES

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. DE RADICACION

002156626

5

40. Tipo de Novadad
1. Modificacién de datos bdsicos de fdentificacidn.
2. Correccién de datos bisicos de identificacién.
3, Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
S. Terminacion de Ia inscripcion en 13 EPS,
Codigo
6. Retnscripcion en ta EPS.

13. Movilidad: 8

14, Traslado:

15. Reporte de fallecimiento.

0000 0000
0000 O 000

11. Vinculackin & una entidad autor:4
12. Desvinculacién de una entidad auforizada para realizar atitiaciones colectivas
A. Régimen Cortributivo
8. Régimen Subjidiado
D A. Mismo Régimen

[ s Diferente Régimeg

vda para realizar afiliaclones colectivas w

7. Inclusion de beneficiarios o de dfillados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccitq al ces o
8. Exclusién de beneficiarios o de ofiliados adicionales, 17. Reporte de la calidad de Pre-pen! jonado) LW s
9. inicio de relacidn laboral @ adquisicién de condiciones pars cotizar. 18. Reporte de la cafidad de Pensionado.
L (T 10. Terminacién dela elacion laboral o pércida de las condiciones para seguir cotizando. 5
Vi. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Fl. Datos bisicos de identificacién w
Tipo de documento ! Fecha de nacimuento | 42, fecha
de (dentidad Sexa Femenino () Maseutio (| )} ) ) [ 2307 1 240,00
Familiar o Pagador de Pensiones

43, EPS anterior 44, Motivo de traslado

45. Caja de Compensacién

L
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. D 46. Declaracién de dependencla econémica de los beneficlarios y aflliados adiclonales.
47. Declaracion de l2 no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especiaio de Excepcidn.

entidades publicas que por sus funclones la requieran.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden 1a entregs de los documentos que
49. Declaracién de no Internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucidn
50. Autorizacidn para que la EPS solkite y obtenga datos y copla de la historla clinica d&! cotizante o cabeza de famifla y d
51, Autorizacién para que la EPS reporte la Informacidn que se genere de la afillacién o del reporte de novedades a‘l]

screditan la condicidn de beneficiarios.
Prestadora de Servicios de Salud.

o sus beneficiarios o afiliados adicionales.
base de datos de afiliados vigentes y a las

Ain

52. AutorizaciGn para que 1a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o
en la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013.

liados tes, de acuerdo con lo previsto

[T 53. Autorizacién pars que 13 EPS envie Informacidn al carreo efectrénica o al celular como mensajes de texto. y
(\ljll. FIRMAS
D Je CL“O H { ! {‘Wl (/ .
Ose e Oroaovl~fq "ﬁ-’ an }
| 55, €&t dor, aportante o enfidad responsable de Ja afitiacién colectiva
\ 6 cotizante, lcaleza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio
X, ANEXOS
ﬁa‘

(") 56.Anexo copla el documento de identidad: (EN) M © €
et J OO0 OO0 0O 00O
57. Copia del dictamen ds Incapacidad permanente emitido por &2 autoridad competente.
B 58, Copia del registro civil de matrimonio,
D 59, Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el
canciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unidnmarital.
D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

{7} 61.copia de la orden judicial o del acto sdministrative de custodia.
D 62, Documento en Que conste

E:I] de los dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por patte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 65. Copla del acto

Total [

o de laEscritura poblica, acta de concillacién o senténcia Judiclal que declal
| divorcio, sentencia judiclal que dedlare la separay

(a pérdida de Ia patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declarag

administrativo o providencia de las autondades competentes en la que conste {a calidad de benef

re la union marital.
Lién de cuerpos y escritura poblica, acta de

t
t

L4n suscrita por el cotizante sobre la ausencia

iciarlo o se ordene la afitiacién de oficio. )

64. Cartificacidn de vinculacién @ una entidad autarizada para reslizar afiliaciones colectivas.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] ) 68, Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién g
| “Codigo del Municiplo | Codigo del departamento|  NGmerode fchs _Puntaje Nivel ’ :
| ] =3 C 1o 1 e { — ) 7Y TN S AT | Lot -1 3
70. Datos det funcionario que realiza fa validackon -
2 i | . e
Tipo documento de 71. Firma del funcionarlo z
& Identidad Nimero del documento de identidad g
2 OBSERVACIONES: i ¢
5 - §
i .
N ¢
Recuerde que con I firma del formulario, el afiliado manifiestala v idad de la Infc i6n registrada y de las declaraciones cpntenidas en el capitulo Vi del farmulario.
; FaB5.RVA V.1.42016
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AXA COLPATRIA 21z

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nidmero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1002497406

Nombre: CARLOS JULIO HERNANDEZ ZABALA
Fecha Ingreso: 27/07/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 26/07/2019 04:47:50 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CARLOS JULIO HERNANDEZ ZABALA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,002,497,406, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes
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ASESORIAS ¥ SOLUCIONES VERTICALES SAS.

Nit.: 901.165.420-7 Licencia SST N°® 4970 del 12 Abril de 2018

E>h RTICAL

Dando cumplimiento a la Resolucidn 1178 del Ministerio de Trabajo y Resolucién 1409 del Ministerio de Traba

Confiere la presente certificacion de capacitaciony entrenamiento a

* HERNANDEZ ZABALA CARLOS JULI¢

. Quien cursé y aprobo satisfactoriamente el c_,on_B:.m de formecion de Trabajo Seguro en >_E.8 ,

RABAJO EN A RAD K NITRENANIENTO

Realizado desde el 22 de Junio hasta el 23 de Junio del ato 2019 en la cludad de Bogota D.C. con ui r
intensidad de 20 horas

La presente certificacion se emite a 10s 23 dias del mes de Junio del aho 2019 en ia ciudad de mooo-» D.C.
Consecutivo de registro N* PPG- 1002497406

sAS DiAZ. |
Asesorias y Soluciones Verticales S AS
Representante Legal

La autenticidad de este documento puede ser validada en la pagina a8V
Tel.: 3144707507
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

Oo

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 901300853

Numero Afiliaciéon: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007614756

Nombre: JOSE GIOVANY MATIZ TORRES
Fecha Ingreso: 02/08/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 01/08/2019 03:15:06 p.m.



L SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
5 PORVENIR S.A.

por ve n ;r NIT 800.144.331-3

sdle hay unc

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefor(a) JOSE GIOVANY MATIZ TORRES, identificado(a) con Cédula' de
Ciudadania 1,007,614,754, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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