CERTIFICADO DE CAPACITACION
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

MANUVEL DAVID MURILLO BORIA

Identificada con la Cédula de Ciudadania Mo.4 .063.291.087 de Montelibano

Cursd y aprobd la aceidn de formacion de:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS :
NIVEL AVANZADO T
Con una duracién de Cugrenta (40) horas, realizado fos dias 24, 25,26 y 27 de Abiil de 2019

an la ciudad de Bogota, D.C.

En testimonio de lo anterior se firma an Bogotd D.C.,
a los Veintisiste (27) dias del mes de Abril da Dos Mil Diecinueve (2019)

JFeeyp Hiexander Harting Fimeues -éég@hitgel'l'ann Celp

Prafesional e Segurivay 1 Satah en of Eraliio Bivettora aperatiba

Catvenabor i frabajn goqure en albirag Saletp Spstens H.9.%.
Hitencia en Sequeidad p Saluy en of Eratiajo Negoturitn 10571 e 2570972014

Folio: M549-19

SAFETY SYSTEMS 5.A.S. NIT: 900.313.623-7
Licencia SO 5078 de 28/04/2010 '
Calle 71 No. 57-55 Tels, {057) (1} 4770948 - 5473334 - 321 476 7104
Bogotd - Colombia
Verificacién de certificadas en la pagina web: www.safetysystems.co o escanea el codigo QR
Autorizacidn Ministerio de Trabajo No, (85£2018220000000037362
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Hedellin 03 de Febrerm de 2320

LA DIRECCION DE AFRJACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
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porvenir

séio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
YUNIOR JOSE LARES MEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.877.392, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/.—.——_—-_I-

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ /.
0%
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es ‘éstar en un fondo privado eomo Porvenir, ¢porqué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Crupo

Filial de AV’ b 2 L
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.

2570,

No de Radicacion Fecha de Radicacién

4004775307 DI_4|0|2|2|0|2|0
1. DATOS DEL TRAMITE (lea las instruccl que se tran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de 2
[1.tipo de tramite L Tipo afiiacion A individual: Cotizants Cabeza ds famitia B4 [3.Regimen o
-Beneficiaria afiiado adicional [] A.Conlributivo
A Afiliacion (1 B.Reporie de Novedades 34 B. Colecli 8. Institucional {1 8. De oficio [] B.Subsidiado [
. Tipo de alillado 5. Tipo de cofizanie Codigo
(aregistrarpor la€PS) [ 7]
A. CotizanteBd  B. CabezadeFemiial] €. Beneficiario A.  Dependients B B. Indepondientel] . Pensionado [J .
) A, AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
LARES | MEZA | YUNIOR JOSE
Primer agpsilido Segundo apiido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipod to de ldentldad NG o del d to de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
1101877392 Femenino L1 Mascutino X 1i9]0[111]9914
It DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

[&] Tipo NI Condicion [T1E)

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones . 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

|

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. PORVENIR FPC 877803
18.Residencia
DG 148 118 41 3227192122 JUNIORLARES8306@GMAIL.COM
Direcci6n Telefono fijo Talefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B0 ' BOGOTA
Municiplo/Distrito l zona ruml 1 | Localidad / comuna | Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de idenlificacién del cényuge o compafierc{al permanente cotizanle
|_19. Apellidos y nombres completos
Primer apsllido | Se-guu.da apallido l Primer nombre I Sequndo nombre
. Tipo doct to de identidad 21. NGmero d to identidad 2. Sexo 23, Fecha de nacimiente
: Femenino L1 Mascutine [
Dalos basicos da identificacion de los beneficiarios y de los afiliadas adicionales -
[23. Apellidos y nombres
Pnmer apelioo — Sagundo apalido Primar nombie Sequnda nombre
il
7
3
[E5
25. Tipo documento de identidad 26, Numero de identidad 7.3ex0 28.Fechade fent
Famenlno Asculing
BT
BZ
B3
B4
(E5
Dalos complementarios T
l 117, Discapacida -~
9.Parentesco 130. Etnla P Tipo Condiciin
E N L% T F
861
B2
EJ
BA
[B5
32. Dalos de residencia
" Zona = J3.Valor de 1a UPC del alillado
Municipio/Distrito Ubara Rural Departamento _Teléfono Fijo ylo celular adicional {a registrar por la EPS)
BY
BZ
B3
B3

Seleccion da la IPS Primaria

33 Nombre de la Inskilucion Presiadora de Salud - IPS

Todigo de Ta IPSa registrar por 12 EFS)

VS SUBA - VSSUBA

VSSUBA - VSSUBA -

EI

B

B

ES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

135. Nombre o razén social

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDAD
1po

ldenliﬁcacién

po de aporianie o pagador de
FT Numero de docuemnto de ldsanut‘(:acn.’mEeE nsl ]xoneas @ regi xEstral ¥ por la EPS)

CARTISANAL CONSTRUCCIONES SAS | [wT] l 901019293 | o
jnicacion .
CR17N4A 37 8888111 CARTISAVALCONSTRUCCIONES@OUTLOOK.ES RICAURTE } CUNDINAMARCA
Direccién l Teleéfono . Coreo electronico Mumqeuolduslnlo Deﬁﬂamenlo

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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w“Io

Né de Radicaclon

4004775307
l Pégina2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
+. Tipo de Novedad

[J 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 44. Vinculacién a una entidad awlorizada para realizar afikaciones colectivas
[ 2. coneccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
[1 3. Actuatizacién documento de identidad [ 13. Movindad: [ A. Régimen Contributivo
[ 4. Actusiizacién ylo comeccién datos complementarios ] &. Régimen Subsidiada
[ 5. Terminacion de Ia inscripcion en fa EPS. [0 14.Trastado: E1 A Mismo régimen

cedge: [} {3 B. Diferento régimen
[ 6. Reinscripcisn en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. inclusidn de beneficiarios o de afiliados edicionales [ 16.Reports del tramite de proteccién al cesanle
X 9. nicio de refacién taborat o adquisicion de condiciones para cotizar [mETA Reporla ds la calidad de pre-Pensionado
L1 8. Exciusion de beneficiarios o de afiiados adicionales [J 18. Reports de la calidad de! pensionado

D 10. Terminacidn de la relacion laboral o pardida de las condiciones para sequir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacién
Primer apsilido 1 Segundo apelido 1 Primer nombre | Senundo nombre

Tipo docurnento | Nimero documento
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimlento 42.Fecha

Femenino [ Mascutino (] 014(01212j0j2j0
43.EPS anterior té:Motlvoide/trasiado 45.Caja de Corﬁpansacibn Familiar o pagador de pensiones

Cédigo:

-

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4612 Declaracion de dependencia econémica de fos bensficiarios y afikades adicional

471 Declaracién de la no abligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ta ga de d tos que acreditan la condicién de beneficiarios.

a9l pect #n de no & 30n de! cotizants,cabeza de familia ,baneficiarios o aliliados adicionales en una Inslilucidn Prestadora de Salud .

5088 Autorizacion para que la EPS solicile y oblenga datos y copia de Ia historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilisdos adicionales.

5188 Autorizacien para qua la EPS reporte la Informacién que se genere da la afiliacién del reporle de novedades a Ia base de datos da afiliados vigente y a las enlidades piblicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacien para que la EPS maneje los dalos personales def colizanta o cabeza de famitia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con fo previsio en la lay 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013 3

5358 Autorizacien para que la EPS envie informacion al comeo electronico o celular como mensaje de texlo

w1, FIRMAS

firoa fuer w2« @éﬂ éfj@”\l@

§5. El empleador aportante o entidad responsable de 1a afiliacién colectiva institucional o

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
1 s6.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [ rRe. O m. [1 cc. (3 pa. 0 ce. O ep. O sc. O

Cantidad: I:] D D D D D l:l D Total:

57 Copia del diclamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

D 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escrilura pibfica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

1 5. Copia de la escritura piblica o senlencia judicial que dedlare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion da la union marital,

D 69. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

a 61.Copia orden judicial o aclo adminislrativo de cuslodia.

D 62.Documento en que consle la perdida da la patria.polestad. o el cerificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre 1a ausencia de los padres.
(I 63.Copia ds la autorizacién de traslado por parts de la Superintendencia Nacional de Salud

L__l 64.Cerlificacion de vinculacién a una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65,Copia dsl aclo administrativo o providencia de las autoridades compelentes en la que consisle fa calidad de beneficiario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN .
Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivet 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Dafos Tuncionario que realiza a validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

— | £ |
l

71 Firma del funcionano
Tipo documento da identidad Numero documento de identidad
~DS8IVaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraci m das ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como fa veracidad de las

demas informaclén registrada.
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g

Group _
2DME S.A'S. - CENTRAL GROUP

CENTRO DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN
PROTECCION CONTRA CADAS PARA TRABAIO EN ALTURAS

En cumplimiento a las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017
expedidas por el ministerio de trabajo para orientar formacién en
trabajo en alturas

Numero de aprohacion dej Ministerio de Trabajo
08SE2018220000000011969 del 12 de abrif de 2018

Certifica que:
orior Sose o@@%jﬂ

Identificado (a) con cédula de ciudadania:
1101877392

Curso y aproba ta formacién de:
- TSA
NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una intensidad- de
20 Horas

En testimonio de Jo anterior, se firma en la ciudad de Bogota D.C, el dfa
sabado, 30 de Marzo de 2019

Cadigo de verificacidn
T SR T

hERTh Manrdelo Montealegye A, ‘ . , Freddy Andrés Ortz Naranjo
C.47.714.873 . Ry e s |
Beoresentante legal AT N e Entrenadar C.C. 79992362
" i L5.0. 8626 de 18/08/2016

LCortlficacion

BUREAU VERITAS ¢ :'E”J b Ty ek
NTCR072 - R L by
£12.01020 Para verificar la autenticidad de

este certificado, Ingrese a la pagina
1150 0 escanee ef cddigo Ot fitie aparece en este documento

¥
SRt o
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFIC; PERSONAL
CE@ LA DE CIUDADANIA
ot SO
nomers  11.706.59¢

' GBRDBBA '

FECHA DE HACIMIENTC  29-MAY-1979

ALTO BAﬁﬁo :
(CHOCO) ;
LUGKR DE.EACIMIENT O

'1.67 : 'Q-
ESTATUFIA J G.S. RH. SEXO
; 02-ch-1 997 ISTMINA .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.un/«-»‘ “"“j St

HEGISTRADOFI NACIONAL" £

A- 05001 00-00287746 M 001 1 70659&201 10331
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 10/02/2020 25t

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Niimero de documento: 1069302084  Cédula Usuario:  C 1069302084
Nombre: YEIMMY LENY TALERO REYES

Direccién: CL 99321 ESTE T
Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: yeimmytalero86@hotmail.com

Teléfono: 6320591 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CWIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 1069302094 YEIMMY LENY TALERO REYES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 56 14/02/2020 C 11706598 CORDOBA MOSQUERA MAXIMO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

\oZ

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

s

5700EE7D377E40EEB2E03C4B35A5E25C Certificado impreso el dia 2/10/2020 10:20:29 PM por el portal de émpresas: Edesk

=
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Peonsiones y Cesantias

&Colfondos’

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MAXIMO CORDOBA MOSQUERA identificado(a) con C.C No. 11.706.598, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de febrero del 2020.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%n@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

1202
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’ 1| CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO 206D
[® f MaiIl=Nll 0000187804

11 L J] 143204

Nit. 930.14826¢-2 Cadigo cel Prestador 5.0.5. 11001173361

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: RODRIGO TALERO FECHA 27/01/2020 09:42:59
PREOCUPACIONAL O INGRESO v/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: MAXIMO CORDOBA MOSQUERA C.C 11706598

EDAD 40 Ados SEXOM CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio St v NO
Visiometria v Glic v Col v Trighi ¥ Otros
Optometria éCuales?
Audiometria v
Espirometria Enfasis Osteomuscular ‘/
Otros
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito meédico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO

] S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS v
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICQ RUTINA EPS /NUTRICION
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Saspecha de enfermedad taboral Sl NO &Cual?

DSl gr #pepn

1 / o .
Didier J. Rincé
HW oot 0"\46* H S M et

7

S

FIRMA DEL FACIENTE \ =5 FIRMA DEL ESPECIALISTA

S sl

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX, 218 4705 EA%:,239.2301 Bogola, D.C

E-mail: clinisuripst Ggmi@haemmewywiinahmieurips.com
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 11 /02/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo (‘iocumento: NI - :Ndmero de documento: 79270145 Cédula Usuario: C 79270145
Nombre: RODRIGO TALERO BARRERO

Direccién: KR3N617IN4

‘Departamento: BOGOTA D.C. -Municipio: .BOGOTAD.C.

.Correo electrénico: yeimmytalero87@hotmail.com

Teléfono: 8789302 Tarifa: -6.960

‘Actividad Econémica: 5454302 TRABAJOS DE INSTALACION DE EQUIPOS LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE

CONSTRUCCION NECESARIAS PARA HABILITAR LAS EDIFICACIONES Y LAS OBRAS CIVILES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédifla Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 79270145 : RODRIGO TALERO BARRERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador " Riesgo »Tai'if‘a Tipo
135 '12/02/2020 C 1007323647 'MENDOZA VILLEGAS GEIBER 5 ;6.96000' Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacionat 01-8000-11 1-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Z

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

A2ADOFB62D5866EA119F00DCDECAF3GED Certificado impreso el dia 2/11/2020 1:47:27 PM por el portal de empresas Edesk
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S. A
e SonGinidn dzosemirdibadond A
FONDO DE PENSIONES_'OBLIGA_TORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

GEIBER MENDOZA VILLEGAS identif cado(a) con cedula de cnudadanl’a 1.007.323.647, se

-_
UHWGIII.ICI ﬂllllaUU\O’ Ol ] UIIUU uc rcnalvllca V"llya\\ll |ca I'Ul VeI lll

La presente certificacion se expide el 09 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/’——__
Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ /I
:Q:
Tenga en cuenta:

Es lmpodante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi Iograna recibir el ingresa que desea
cuanab odtenga su Denericio pensional:
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ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa: Rodrigo Talego Nit: Fecha: 10/02/2020

Pre Ocupacional o Ingreso¥  Posocupacional Egreso____ Periddico____

Nombres Y Apellido: Geiber Mendoza Villegas CC... 1007323647

Edad: 33 afios Sexo: M Cargo : oficial

Peso: 66 kg Altura: 165 m

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

Evaluacion medico ocupacional: Examenes de Laboratorio: Siv No___
Visiometria v Glic:v Col: v Trigi v otros ____
Audiometria v Cuales:

Espirometria v Radiografias:

Prueba de equilibrio EstableV Inestable: ___
OSTEOMUSCULAR: Normal

APTO . v MOTIVO AFTO PARA [ABORAR EN ALTURAS

NO APTO ___ MOTIVO
El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior (a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el
OBSERVACIONES:

USO DE EPP

CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Siv NO

Siguianta disanbetica
GUieRe-Bagt t =

EXAMEN PERIODICO
Puede Continuar con su labor Si NO Se sugiere reubicacion Sl NO
laboral
LEMAMENDE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Si NO  Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD, ,Fa},"’é},‘?&f?%'mna-&

CELE e AT 0RO Z.a (0 Pl B
FIRMA DEL PACIENTE

[ iees
A DEL ESPECIALISTA

Carrera 21 n® 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 ~ 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: hitps://assmedicaips.com

b it LR ? I e RS vl

e
. (sﬁdk’{- G(m(ﬂiﬁid " '," \Sl\‘l' § l(’—()||
g D Quocwidad chackenal g 04404
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269

1210



230.

N - )2 Oﬁ(ﬂé.—.’:_z |2 8jue opesisiBay pepidoRusne ns ap N_u:mwm-._oo :m
S~LG5EBDVYSY-Lp9E2€L00L-22-10-0202 OD.EOU._M_._MWP_QEuummS

qap eujfied esjsanu U3 ‘eINP@o o UQIDLIYILAD AP 0JSWNU UG OPEIIAd NS anbijliap
ocvevaiNin ()

K3

v

SVS [eliesaidwz OV'S " Z¥BS oN LSS OIT . SVS letiesaldwy ovs
oajeladQ Jopaug d oN VN3G Jopeuanug |eJausn) aualag)

‘N ONINGON ¥voda VSN AVHVYS ORMYd NYNYIH

R

" it
020z @p o SoW [op seyp (£2) 21918 A 9uI9A SO) m..Ems_ OI3USDIAB|JIA 9P pepnio Bl 95 ‘Joudjue 0] ap OJUOWNSa) ug
& 4 it

vmmnw0<m~_ oN :o_omo_v:u._ou

ey 3 % mmﬁ_:hz zm_ ouno3s o_,<m<m.r

)m.- ﬂn..q_‘.

3 U co_omE.,_on_ mn :o_oo< el onoa< Aosing

. s
B
"

. il : B oo Ewom,ﬂ mv m« _mv n:_mw e_o m_._EEomw ap. omwm co.o:wo

1211



2N

IDENTIFICAGION. PERSONA B

i N
[ REPUBLIOA DE COLOMBIA I

21
f CEDULA o] DDADANIA : 1

Nomero 1§ 005 4 %
! MONSALVE RQDE E&W | :
i DANFS ALEXANDERH m;[l i
i /n MERES
i

el

A
s

"~ o o 1 o

o , r e oo
l FECHA DE NACIM.IEJ;UO -23§AGQ:1 998
i GUARANDA" Az
il . £lsJGAF| DI)E NACGIMIENTO :
i O+ :
\ EQT;«§U7RA " GS.RH SEXO :
2016 MAJAGUAL | -é
\ FE’E”HTS LUGAR DE EXPEDICION = | Wi |t :
HA

e g

456836983
P-ZBOGOOWBBOSS—M-WOSAEQMS-EOWOGOQ 0054152309A 1

<er

e

1212



1& SITIVA
i\\\m\ : COMPANIA on SEAUTROS 27

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): DANIEL ALEXANDER
MONSALVE RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1005469415, de la
empresa YEIMMY LENY TALERO REYES esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 04/02/2020 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 2020010004724 37.

Dada en Bogot3, a los 10 dias del mes de febrero de 2020

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ol 10/02/2020 10:58:09 p. m.
ISCDC: 1010212020 10:58:09 p, .
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DANIEL ALEXANDER MONSALVE RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.005.469.415, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

—-"/_‘-—-—__(.

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ ’/
=<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fiial de 7% RPN '—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA .

NuMeRo 4,044.908.020

GUTIERREZ VILLEGAS
APELLIDOS | |
! DIONISIO ='
| NOMBRES
< I
P J :;‘n’/;(,'.‘_f/b G crer@w Py
M RIS St s

TN 30-JUL-1977
! N FECHA DE NACIMIENTO
;;\\Q\\ ARJONA
7%:1\\\§ (BOLIVAR)
f‘\% \§ LUGAR DE NACIMIENTO
S\ 1.70 O+ M
=
== ESTATURA G.S. RH SEXO
T 03-OCT-2005 ARJONA L
A . .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futr fastl oY
INDICE DERECHO . REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORRES
| h i 1 ) 1 : L} Al ] ’ ‘ \ 'y 1 i ‘. T
L BRI
) LJ ! A U b . g '{
# k 1‘ ‘i} i ab
i
v 1 J Pt ﬂn’-
0044712691A 1 6273434473

A-0500700-00719125-M-1044908020-20150703
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mw POSITIVA
. - PN _ SOMPARIA 2 SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 12/02/2020

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI iNumerode documento: 79270145 .CédulaUsuario:  C 79270145
‘Nombre: ‘RODRIGO TALERO BARRERO '
‘Direccién: KR3NG17IN4
‘Departamento: "BOGOTAD.C. Municiplo: 'BOGOTAD.C.
.Correo electrénico: Zyeimmylaler087@hotmail.com
“Teléfono: 780302 ' Tarifa: 6.960

fActivi-d.ad Econémica: 5454302 TRABAJOS DE INSTALACION DE EQUIPOS LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE
’ CONSTRUCCION NECESARIAS PARA HABILITAR LAS EDIFICACIONES Y LAS OBRAS CIVILES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 79270145 RODRIGO TALERO BARRERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

. Radicado ' Cobertura Documento No.m.bre.i'rat-»a.ja&.or“ . - Riesgo Tarifa Tipo
1.36 :13/02/2020  C 1044808020 :GUTIERREZ VILLEGAS DIONISIO 5 '6.96000 i Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogola al 3307000.

Cordial saludo,

\oZ.

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

BD2EACOEBDD3B4C330FF3818ACE693399 Cerlificado impreso el dia 2/12/2020 10:31:53 PM por el portal de empresas Edesk
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
‘ PORVENIR S A.

,.:_-\p. r-.!‘r‘x'* -\',rr Pyt I'\' € Sy o sl
[ R Ve B % £ l'l,.l LU '1_) ll‘_I'_,qL‘_,

FONDO DE PENSIONES QBLIGATORIAS PORVENIR

_. H '._"'\_ r: _“"'1!‘* s
i:,F. LT AN S RN AT

CERTIFICA QUE:

DIONISIO GUTIERREZ VILLEGAS identif cado(a) con cédula de ciudadam’a 1.044.908.020, se

-_
Sl IUUGIILIG GIIIIGUU\O’ OI L] UIIUU uc rcl ISIUIIQQ vunyatun laa rUl V=llll

La presente certificacion se expide el 09 de Febrero del 2020,

-Cordialmente,

/'-’_»__

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

:Q:‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir e ingreso que desea
cuando oprenga su Denericio pensional.

< f0
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ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa: ' Rodrigo Talego Nit: Fecha: 10/02/2020

Pre Ocupacional o Ingreso¥  Posocupacional Egreso____ Periodico____

Nombres Y Apellido: Dionisio Gutierrez Villegas “CC... 1044908020

Edad: 42 afios Sexo: M Cargo : oficial

Peso:" 73 kg ARura; 170 m

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

Evaluacion medico ocupacional: Examenes de Laboratorio: Siv No___
Visiometria v Glic: v Col: v Trigiv otros ___
Audiometria v Cuales:

Espirometria v Radiografias:

Prueba de equilibrio Estable vV - inestable: __
OSTEOMUSCULAR: Normal

APTO v MOTIVO APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO ___ MOTIVO
| suscrito médico hace constar que el (a) sefior (a) se presento a valoracién médica el dfa de hoy expidiendo el
OBSERVACIONES:

USO DE EPP

CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Siw ‘NO__
Shaonto-dlzgrdstics

EXAMEN PERIODICO

Puede Continuar con su labor Sl NO ISe sugiere reubication Sl NO

aboral

LEXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad profesional Si NO  Cudl

RECOMENDACIONES DE SALUD uan%?)?%'ﬂ? - = e
d(«dirt(fcmmmd . NG O]
jenad

-  Qisrsidad Y Hit: GOOGACAL
DION/ D42 & (> e Y Y| & e 3 .-;73.# 44 7 Galug Ooupad
FIRMA DEL PACIENTE = @%EL ESPECIALISTA -

Carrera 21 n? 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 — 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: hitps://assmedicaips.com
noedee i oGl i etk (IR 128 FTEE R a by

20
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Medellin, 01 de febrero de 2020

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 ECOTEC
COLOMBIA SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 RIESGO 5 Clase: 5 Pércentaje Cotizacién: 6,96 %
C100724814 AROCA TOVAR JHON FREDY 02/02/2020 21915725 DEPENDIENTE
8

null

Atentamente,

@z

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para st
desafiliacion

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

LADO

E Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

w | Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/02/2020 08:56:30 .
|> Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.54.252.239, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior@) AROCA TOVAR JHON FREDY identificado(a) con CC numero 1.007.248.148 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de abrii de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dfa 31 de enero de 2020.

Cordialmente,

Jexesrer Gi/guftaft .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com

2%\
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FURNULARKIU UNIVLU UE AFILIAVIUN T KEUID I KU UE NUVEDADEYS AL SGSSS 459

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4004756880 0]1[0}2]2}0|2]0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
tipo de tramite 2. Tipo afiliacion - Colizanle Cabeza da familia B8 [3.Regimen
A. Individual: gt . . B
-Beneficiario afiliado adicionat ] A.Contributivo
_ Afiiacién £ B.Reporte de Novedades % B. Cotectival_] B._Institucional [] B. De oficio L] B.Subsidiado L]
. Tipo de afiliado . Tipo de colizanie Codigo
(aregistrarpor la EPS) [T}
A. Cotizante®  B. Cabezade Famia[]  c. Bensficiario[d A. _Dspendiente B8 B. Independiente [] €. Pensionado [
A. AFILIACION .
Ii. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizanle o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
_AROCA I TOVAR I JHON FREDY
Primer ap=llido Segundo apellido Primer nombre undo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Niimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1007248148 Femenino {1 Masculino B8 11snloi1iejeje
#il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo EIRIE Condicion
*S. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PORVENIR FPC l 877803 .-
1B.Residencia
CR1D92B48 3115851054 CARLOSAGERENCIA@GMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA
Urbana X1
Municiplo/Distrito I Zona Rural L1 I Localidad / comuna ' Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos hdslcos de identificacién dal cényuge o compafera(a) permanernte cotizante
19 Anellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apeliido I Primer nombre | Sequndo nombre
2. . 1po documento de Identidad 1. Numero documento Identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimliento
Femenino [1 Mascutino [
Datos bdsicos de identificacidn de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Fomer age Mido b_gg_unao aﬁei [ER) ~nmer nomble -':H]UHBD nomEre
B
=¥
ik
)
25, Tipo documento de Identldad 6. Niimero de I[dentidad f.oexo 128.Fecha de nacimlento
Femenino Tiasculino
T
37
33
r1
(8BS
Natos complementarios
31, Discapacidad ini
.3.Parentesco 130. Etnia = Tigo Condicidn
F il L T F
g1
B2
B3
=54
2. Datos de resldencia -
My = Zona = J3.Valor de ia UPC del afillado
Municipio/Distrito Urbara Rural Departamento Teléfono Fifo yfo celular adicional (a registrar por Ia EPS)
B
E
[ E5
Seleccion de Ia IPS Primaria
ombre de la Institucion Presladora de Salud - IPS Codigo de la IPS|a regisirar por la EPS)
(5] VS SANTA LUCIA - UOD CPO SANTA LUCIA VSLUCIA - UODCPOSLUC
B - N
5] - -
< - =
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
!‘.15 Nomb, azén social AT 7. Numero de docuemnto de Identificacién po;de aporiante o pagatorce
ombre o razd cia dentificacién nslones(a registrar por la EPS)
ECOTEC COLOMBIA SAS | [~7] | 201130196 | o
0. Ubicacion
CL 147 101 46 OF 182 4672139 GERENCIA.LOG2017 CMAIL.COM I BOGOTA I
Direccidn Teleéfono Correo elect Municipio/distrito Departamenta

M-PYGA-F0D1V 1.0-2018
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286

No de Radicacion.

4004756880
Pigina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
au. . .po de Novedad
73 1. Modificaci6n datos bésicos de identificacién [3 41. Vincutacién a una entidad sutorizada para realizar afiiaciones coleclivas
[0 2. Correcci6n datos bésicos de identificacion [T 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad {3 13. Movilidad: [J  A. Régimen Contributivo
[ 4. Actuatizacién ylo correccién dalos complementarios 1 s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. O ta.7rastado: [ A, Mismo regimen
Cadigo: D ] B. piferente régimen
[ 6. Reinscripcién en la EPS [ 15. Reporte de fatlecimiento
3 7. nciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte de! tramite de proleccion al cesante
B 0. nicio de relacién taboral o adquisicién de condiciones para colizar 117, Reporta de fa calidad de pre-Pensionado
3 8. Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales [0 18. Reporte de la calidad del penslonado
[ 10. Terminacién de 1a relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién
Primer apellido | Sequndo apalido 1 Primer nombre | Szgundo nombre
ZLP&::;::'EMO ::;::oﬁ:::umentn Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino L1 Masculine [ 0}1{0]2{210]2|0
43.EPS anterior ?&m;gro deffrasihdo [45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

]

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
211 pectaracién de d pendencia dmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
4711 Dectaracién de la no bligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepclon,
4817 Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
4911 peclaracian de no int i6n del cotizanle,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adiclonales en una Institucion Prestadora de Salud .
5017 Autorizacion para qu la EPS solicite y oblenga dalos y copia de Ia historia clinica def cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aflliados adicionales.
5111 Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiiaci5n def reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenle y a fas entidades poblicas que poir sus funciones la requieran

52071 Autorizacisn para que la EPS Je fos datos per les del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y ef Decr eto 1377 de
2013

5311 Autorizacién para que la EPS envia informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

V. MAS

hon (R0Coe
54. Cotizante o cabeza de familla o beneficiario :z.;:;::pleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS

|D 56.Anexo Copla del documento de identidad: ¢N. [ re. I3 . 0 cc. L1 pa ce. (I ep. O sc. O

|
Cantidad: OO 0000 [:] ] Totat:  [0]

J s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por 1a autoridad competente.
3 se. Copia reglstro civil de matrimonio, o de la escrilura pablica,acla de conciliacion o sentencla judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de la escritura piibfica o sentencla judicial que declare el divorcio ,sentencla judiclal para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de concillacién o sentencia judicial que declare Ia
terminacién de la union marital.

7 e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

D 61.Copia orden judicial o acle administrativo de custodia.

D 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerlificaco de defuncidn de los padres o la declaracién suscrila por el colizante sobre Ia ausencia de los padres.
D 63.Copia de la autorizacién de traslado por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

[} 64.Cerlificacién da vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia def acto administrativo o providencia de las auloridades compelentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. tdentificacién de 1a 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municiplo |Cédigo del Departamento
70. Dafos funcionario que reallza Ia valldacion ;
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

d 7T Firma el luncionano

cumento de identidad Nimero documento de identidad
Uhservaciones \

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraclones marcadas ylo diligenciadas en el capltulo VIt Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de tas
demés informacién registrada.
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idhartad y Deden

DUPLICADO CC
79.882.878

AP:LHD!}S IHGM&RES

'OSPINA.: PEREZ
; JORGE WILLIAM

.FEMYLUG&RDENACMIENTO :
~ A4-SEP-1978 <. e
- BOGOTADC. - “CUNDINAMARCA /

FECHA DE EXPEDICION

21-SEPA 998

SEXO oo

MASCULiNO

LUGAR ns pkﬁmwm
BOGOTA D. C.. CIUDAD BQLIVAR BOGOTA DC

{'QFrGi&A b amaﬁea
_BOGGTA D. C ClUDAD BOLWAR BDGQTA DC

= Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e Eltitular tendrd un plazo maximo de
un {1] afio para rectamar e dogumento
a partir de ia fecha de produccién.

ESTE CON' PROBANTE ES 8560274684 |
VALIDO' HASTA EL 29-JUL-2020“ 29-ENE-2020

2%%
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

259
ARL | SUra>=

Medellin, 12 de febrero de 2020

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 ANCER
CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante

identificacié afiliacion afiliacién transaccién )

Centro de trabajo: 0000000009 CENTRO MEMORIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C79882876 OSPINA PEREZ JORGE WILLIAM 13/02/2020 13725182 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su
desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2020 16 18:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del .
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JORGE WILLIAM OSPINA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.882.876, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/H

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

0%
Tenga en cuenta:

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

Grupoc

d Adminisiradnra de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 00.144.331-3 Filial de AVA L

29¢
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ALNE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8G588

-

—— e,
P,

Cop“_olsolud FORMULARIO No.
Te antlende. Te nuando Nomero de Radicaclon Fecha de Radlcaclén i
i
1, DATOS DEL TRAMITE . fLed ot hnsirvcciones pus 50 avoxss ol kaedado anfed 03 15 Pigin 1da
1.Tipo da Trdrle: 2. Tipo do Adacidn s Coes G Fas 3.Rigimen
* A letiidust o p 3
. - Benefiiand 0 k500 sdicherd A Cowbdio E]
Amlﬁ 8. Reporta ds Novedas { ] B Coactia [] €. stacionat [ ] £.0¢ Oficia B.Ewaga0 [ ]
4. Tipodo akiado , b. Tipo da cofizanlo Cldigo
Acwadl]  posenwernm[] o, I ADepensosa [ pwdes[] P [_‘];669 porners[ ]
A. AFILIAGION
11, Datby bialcos de identificacldn {de) colizants o caba2a ds famllis)
S ApeRdoy Ao CONpNITS = \\
) G) SNCK \E:U CrGe, wf LA ann
T docARto Js oo 5 Numelode A T 0. Fe;nad:L____m;: e
g . Sex0 S R 8 -
L ' [l ?5’2 2 2 Femenco [ | Mwsaaked [ | ASH FuutE
. — . 1. DATDS COMPLEMENTARIOS
N > | Dalos pessonddes )

) g 1| Elda 12 Discapaddad . ' 13. Punlsle SISHEN | $4. Grupa de poblacidn especial H
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T
= . b“_ olsglud'" FORMULARIO No.
EpS5-s
Te enuends. Te pllende Plgazde2
B. REPORTE DE NOVEDADES
[40 Tipg do Noveded
B 1. Iodlicacidn datos bdsioos de ideotilcacitn. 141, Vinguiacion o una ensdas autorzada pata seskizat afiaclonas eglectives,
2. Corraecion de bos datos bisioos da Identificactdn. [ 12. Destinculacién de una entided suieizada para roe¥zar affationes cokectives.
{33 Acturkzecin dsf documenta de idenlidad, [C31a.moviedad [ A Régiman Coptricutivo
[14. Actunszatidn y corresrion datos camplemantadics. {1 8. Regimen Subskiisdo
(] 5. Temineclén de lainscpeitn on 4 EPS. Ot Tesisio ] A ismo Régiman
) . [C] 8. Cisetants Régimen
76, Revwadpeitn enla EPS. []15. Repoits da faeckrisnio.
[:]1. Intiustén de benskclasios o de piisdos adicionales, : Di& Reporle dol bimils do prolaceidn 2l casanla,
[C]6. Excirsitin de benabeiadios o de aSlados adilonstes. "[17. Repode da ta casdad de Pre-pensionado.
Bo. Tniclo d relacidn feboral o adquiskidn da condiciones para colzar. [312. Reporta ¢ 1a casdad da pensianado.
10. Torminackén de la refactdn faboral o pledida de condiciones para sogulr colizando.

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAQ
41. Dalos bisicos da ienkfcackin

Peimos epe o I Bogamb il | Pria neabia I Segundo romia
Tiga da documento do ldanidsd lmnemdadqcmmriodmdehldad Sexo . ]Fecha o pacimiania |42icr&a N
- Femeneo | ] Mescucos [ ] fa i1y [AI0i216710
43, EPS anlador ) [ A4, Nobvo do traslade 45. Cala da Gompensacion Femilsr o Pagador do Penslones
Cedigo 1

Vi, DECLARACIOHES Y AUTORIZACIGNES

46, Dacisracidn de dapendancl dofos flos y affados adicional

47. Daclarecion de 14 o abgacidn da akBarse al ségimen contiibulivo, espocial o da excepein.

-48. Daclaracitn da existancia de azones da fuerza mayor o caso forlullo qua fmpkden la entrega de tos documentos que atredien b condicitn de beneficiasios.

49 Daclaragidn da no klamadionde! cotizantt, cabaza do famifa, henaficiarios o abiados adicionales en una [asthuciéa Prestadora da Sendelos de Sakd.

60, Auforzacin para qua la EPS soficiie y sblanga datos y copla de ka historia cinica dof caitanta & cabaza do Famia y de sus daneficiasios o affiodos sdicioneies,

51, Autorizacidn para que Is EPS raports 12 informiacidn que < genera da la afSackin o dof repods de novadedes a ta base de datos da efiiados vigants y a s ofifdados
pbEcss qua por sus funciones Ja requisran.

D 2. Avtorizacion para que bs EPS mane]a ks dalos persanalas dsl colizanta o caboza de farmi y da sus banaliclartos o 8Rssdos adkionnlas de acunrdo ton lo piovisto

en faLay 1581 de 2012 ¢ ) Decrelo 1377 de 2013,

D 69, Autafzacidn para que fs EPS envio Informacitn al corrao elictdnico o af cehuar como mensejas de fexlo,

I T

VL FIRMAQ

VIGLADG Supemdua@

3% bectva. Inswiuslonat  do Ofico

O JAN
(-Ué. %Luzgﬁ;%ﬁp : 55.5&@;90"‘

IX. ANEX0S

[ 50 Copiadocumento do isntdad: [CH) @ = FE ® B
w1 0 0000 D00 w2

D B7. Copia de) dictamen do incapatidad permanente emibdo pof [a eulerddad compalenle.
8. Copia del raglstio civl de matfmanio, o db a estrikuia pibica, acta do concisizcidn o sentencla judicial que declarafa uni6n marital
69. Cogla de la eseiitura pisbiica osentencia judicial qua declaro of divorclo, cendoncia fudicial qua declaro t3 separacidn do tuaipos y oscritura piiblica, stla dp conciiaciino

senlancin Juticial que dectara la larminacidn da fe unidn mamtal,
[0 60. Copla do! carifigado g2 adopadn o acta ds enliega dol menar.
D 61, Copia do la orden judiclal o del gefo adminslratvo da cuslodia.
D 62. Documento en que tonst ia péidida de fa patiia pateclad, 0wt cectficado do dshunclén o los padies o 13 declaracion suscrifa por el colizants sobre fa ausancla

de fos dos padros.
:I 03, Copla da fa aulodzacion de Irastado por parte do fa Supodnlondende Naclonal do Sakud.
[ ] 64. Certiicacidn do vintulaclén 8 uns entidad para reakizar afifiaciones cofectvas.
:] 65, Copla da! aclo adminlslafio 0 providencia do fas idad palentas en fa quo consts b cakded do benaficiaro o 6o ardena la alSacibn da oficio.
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, [derificacion do la Entidad Torrtoral 67. Datos del SISBEN 69. Fecha do radicacién 68 Focha do vaidacida

[ Munkipi Codigo del Himero d ficha Punlaie Hirel i)
{ j s 5 e Y om0 1 T T I I O
70, Dalos def furkionario qua reatiza fa vakdacién
Primei oc£id0 | Seownds soztids | Precier apmdie I Sejuaa avmhia
Tipo documonta de identided 1. Firma det fenclonailo
Mo ceomeaty da iz

Obsorviclons:
Recuarda quo con la fima dsl formulsslo, ol afifado mankissla ta varacidad de fa inf 16n reglstraday do las deslarasl tentdas an ol capilul Vil del formwarte.
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Y vedlireo W wrrcize
5 S = Médico Cirujano Universidad Nacional - Fspeciafista en Safud Ocupacional - Universidad Manuela Beltrin
ENGEE)EE Licencia en SST 8047 del 17/09/2019 Secretaria de Safud de Bogotd

Medicina - Odontologia - Laboratorio Clinico (A%

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa ANCER CONSTRUCTOR S.AS. NIT 901206646-1 Fecha 13/2/20
Nombre JORGE WILLIAM OSPINA Documento 79882876
Cargo Ayudante de construccién EPS_capital salud JARL Edad_40

Direccioh CRA 36 # 28 86 SOACHA Teléforio 3015910756 Hefoelasifieatisn_ OF

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Trabzjo en alturas v | Egreso Periédico Reubicacion
Ingreso Lahoral ¥ | Manipulacidn alimentos Espacios Confinados
otros

EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico v | Visiometria " .| Y| Glicemia v
Perfil lipidico Enfasis misculo esquelético | v | Audiometria
Espirometria Frotis faringeo KOH uhas
CONCEPTO MEDICO
Apto para el cargo v Apto con recomendaciones
Apto con restricciones laborales Aplazado
Apto con patologias que no generan restriccidn No apto

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES
Apto ingreso laboral y trabajo en alturas

Eltrabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y las recomendaciones respectivas. La resolucién
1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccién social establece que el empleador solo pude conocer el concepto
médico del examen .La historia clinica y exdmenes paraclinicos deben ser puestos en custodia en IPS, médico especialista
o enviadosa EPSaque pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copia del su historial . Se entregan
para el trabajador examen fisico ¥ paraclinicos y'se informa sobre los resultados de su evaluacién médica.

Gt Eyainel Gonin
- Médico Cirujano Universidad Nacional
Firma del trabajador Firma yséisGalisiaranfalndd@supaciohal (SST)

) ‘ .. Universidad Marwela Beltran
) besﬂ\M Osp:ilfy P- Licencia en SST 8047 del 17,/09 / 2019
Secretaria de Salud\de ogotié

2: m

Confirmacién de exdmenes af correo electrénico

Atencion Telefonica y de Pacientes unicamente de Lunes a Sdbado de 6:00 n O\ /\J\)*%

Transversal 94 No. 80A - 75 Piso 2 * Tel- 472 82 16 - 310 799 8508
E-mail: gespinelmedicinalaboral@hotmail com - Bogotd D.C.

Horario de 6:00 a. m. - 12:30 p. m. de Lunes a Sdbado
1234
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

295

ARL|SUMA >

==

Medellin, 03 de Febrero de 2020

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 ENCHAPES Y
ACABOS ORLANDO RAMIREZ SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero - Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificacio afillacién afiliacién transaccién

C13567416  OSPINO PINZON JORGE ARMANDO 04/02/2020 21696134 DEPENDIENTE
C100131495 SANTOS VILLARRAGA DAVID ANDRES 04/02/2020 20213612 DEPENDIENTE
6

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray 1a informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de
generacion valido por un mes:C194502302003441009

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGU ROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 03/02/2020 11:23:29.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.10.202.21, 172,16.42.57

S 1236
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE .

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DAVID ANDRES SANTOS VILLARRAGA identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 1001314956, se encuentra afiliado (a) desde 24/09/2007 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. '

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de febrero de 2020.

73
14'/ {f{f U

F

'r,’fi-{

Ams b

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - {ines grafizs DTEHG AT 0000

29%.
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CLINISUR IPS 1 LTDA
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-ru
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ﬁ iISUr

900148264
— ., L .Td=>.
Salud Ocupacional
Nut. 900 148264 9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO LABORAL

 NUMERO °
0000154491

‘ EMPRESA ENCHAPES Y ACABADOS ORLANDO RAMIREZ SAS
l PREOCUPACIONAL O INGRESO - . POS-OCUPACIONAL O EGRESO D

NOMBRE Y APELLIDO: DAVID ANDRES SANTOS VILLARRAGA
EDAD 33 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR ENCHAPADOR

FECHA 02/08/2019 08:26:29

PERIODICO [}
C.C 1001314956

" | EXAMENES PRACTICADOS

! Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio siy] No ([

| Visiometria Glic (¥} Col (¥) Trigl ¥) Oftros (] .

| Optometria ] ¢Cuéles? ,
| Audiometria vl 4
‘: Espirometria (] Enfasis Osteomuscular

L Otros N &

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

| NINGUNO

A suscrito medlco hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoraclon médica el dia
CONCEPTO

de hoy expidiendo el sugunente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (Y]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [}

Sl
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS J
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O

NO  NA
¥ O
CJ

- RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ HIGIENE POSTURAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral

SI{] NO (] ¢Cual?

POUID  SANTOS

FIRMA DEL PACIENTE

e UP cxo X B
ERE. S L!.SJG/:OI.VN

FIRMA DEL ESPECIALISTA

L0

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 27¢

GE .- 230 2301 Bogota, D.C.

" VAT AT AROT TS AT 1IN TN ATGAIAL BAY APAOSAIE -
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PARRA CEREDA

G g

HOBENTO

e o oo, VA-SEP-1905

BOGOTA DG, ,
{CUNDINAMARCA) ]
LUGAR OE AACIKIEH T E
171 O+ M '
FRIATUHA L8 W SEX0
11-DIC-2003 BOGOTA 1.C. .
FL1A Y LE0AR U EXPERRION LI \/ i
REG! x.? N& c.nur.n :
umunl Eduitaore; H
m— ,
. !
e ) i !
P 150610242 12465 [-h-NOSVET4ER |- 20240317 Dllzl(unnr' ')2 Is.mm"s ,5
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BOLIVAR

SEGUROS

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

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSPORTES FARIASSAS
Identificada con NT No. 800359871

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 1583662303304, a
partir del 01 de Septiembre del aiio 2016.

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

TIPODE  NUMERODE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  BETIRD  COTIZANTE

:ROBERTO PARRA CEFEDA SEDEPRINGIPAL —  57- . 6.55% 0103006, = DERENDIENTE™ ACTIVO.

; koY
NOMBREDELEMPLEADD  CLTMODE  gipgp  ppgp FECHAINICID  FECHADE —  TWO — gsrapg)

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Enero del afia 2020,

Firma Rapresentanta Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A, NIT. 850,002,503-2

Avenida E! Dorade N®° 68 B ~ 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina1de }
Bogota B.C,, Colombia .

www.sequrosholivar.com

Z0(.

Compania de Seguros Bolivar S.A.

1242
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ROBERTO PARRA CEPEDA identificado (a) con Cédula
de Cludadanfa nimero 80875881, se encuentra afiliado (a) desde 17/05/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 07 de enero de 2020.

? ‘!.fﬁfj-!;»?“

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

RS, e T T TR R R

www.colpensiones.gov.ca - s grataigs 010606 A1 1508
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; § - Nit: 800.435.7364
$ALUD OCUPACIONAL Gl asniss
O TS Resolcion 4871 dwmmw
: g’ : ; Salud Ocupsclonal Integral Colomblana B.A §:
1
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Certificado No. 36910 Bogota B.C. 22/06/2019 12.10 PM
Empresa Contratante: TRANSPORTES FARIAS S.A.S. Cargo: OlsERARIO
TRANSPORTES FARIAS S.AS.
Nombres ROBERTO PARRA CEPEDA Documento No. CC 80875881

SE REALIZO EXAMEN DE: PERIODICO PARA TRABAJO EN ALTURAS CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS

TEST PSICOMETRICO . EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN ORPTOMETRIA
EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL TRABAJO EN GLICEMIA BASAL HEMATOCRITO
ALTURAS

HEMOGLOBINA PERFIL LIPIDICO (COLT- CLDL- TGC)
CONCEPTO DE APTITUD

CONGEPTO DE APTITUD LABORAL Examen médico ocupacional periddico satisfactorio ,

CONCEPTO TRABAJO EN ALTURAS Sin Restriccion para el Cargo .

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)

OCUPACIONALES
HIGIENE POSTURAL . - N | PAUSAS ACTIVAS . l
INIGIO DE AGTIVIDAD FISICA , o |
“E} axaminado ceifica qise no amitid data rel sabm sus antscad ocupasionales, par fus y facul qua pudi infloiT sabra su vEtadn du salud y que toda fa bifennasicn expressda oh psle
documento es cierla®
u LL L}.L\\- cr’/i)
a3 Sy !H: ey e
i L S0V el
-m. e 193817
Ll A g
e 'l"cfﬂl( earm | R o5
"SANDRA MILENA AVELLANEDA BLARGO. ROBERTO PARRA CEPEDA
C.C S2456947 RAS 10E8302/02/2 .6 BuE75801
Firma y sokfp del Médico Evaluador Firma dul trabajader Evaluade

Este certificado esla soportado con la Historia Clinica que reposa en los archivos de fa IPS ‘Soinco S.A.S, verificar fa AUTENTICIDAD de aste documentu

en fos siguigntes nameros PBX 746 44 48

Calle IOEA »43 A {)9 Bamo Santa \Iargarzm Tel 464446 Wiy, SOI\.COIPS CO\I JJ‘T ‘

Nidnber A da 4
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

oV

ARL |SUrG=

Medellin, 31.de enero de 2020

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 CASTERRA
INGENIEROS & CIA S.A.S. que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre . Fechainicio  Fechafin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afitiacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PPAL BOGOTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C106787720 DIAZ MARTINEZ LUIS CARLOS 01/02/2020 15961282 DEPENDIENTE
5

null

Atentamente,

(e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion
Imporiante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

_SURAMERICANA S.A

£sle carlificado fue generado con la informacian reglstrada en la base de datos el 31/01/2020 14:15:56 .
Lostrabajadores marcades con aslerisco () sdn afiliades Independientes
S Coberturas marcadas con dos asteriscos (**) soncobertures pendientes de retiro,

Direccién IP: 190.84.132.106, 172.16.42.57

P1248



eHEFones v Cospntivg

% Cmf@ﬁdag

‘COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS CARLOS DIAZ MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 1.067. 877.205, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dfa 31 de enero del 2020.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos f
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

30
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reventsalid CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Licencis TPS Resolucxbn Nu 10519 de 24/08/2017
Nit: 9005402140
'XAMEN DE:INGRESO ENFASIS ALTURAS
CONTROL: 2

DATOS GENERALES
No IDENTIFICACION:1067877205

CI 15 SurNo. 16 -d6 Tel: 757 53 28

Bogotd, Enero 31 de 2020 Hora: 13,00

PACIENTE: DIAZ MARTINEZ LUIS CARLOS

FECHA NACIMIENTO:Marzo 18 de 19¢8 LUGAR: CORDOBA EDAD: 31
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE No HIJOS: | SEX0:MASCULINO
ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA

DATOS LABORALES

EMPRESA: CASTERRA INGENIEROS Y CIA SAS EMPRESA MISION: NO APLICA
EPS: OTRAS EPS ACT-ECONOMICA:
ARL: NO RBCUERDA NO RECUERDA

AFP:
CARGO A OCUPAR: OFICIAL '

EXAMENES PARACLINICOS
AUDIOMETRIA: VALORACION DE BANDAS CONVERSACIONALES, AGUDAS Y CONDICION AUDITIVA (NORMAL)

VISIOMETR{A:

PSICOMETRICO:

ESPIROMETRI{A:
OPTOMETRIA:

LARORATORIOS:

VISION LETANA, PROXIMA, DE COLOR, PROFUNDIDAD, FONDO DE 0JO, OTROS (NORMAL)
NO APLICA

CAPACIDAD VITAL FORZADA, VOLUMEN Y FLUJO ESPIRATORIO (NORMAL)

NO SE REALIZA

TRIGLICERIDOS - COLESTEROL - GLICEMIA (NORMAL)

OTROS:

CONCEPTOC MEDICO:

RESTRICCIONES MEDICAS
INGUNA

ATTO PARA EL CARGO/ APTO PARA TRABRAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES MEDICAS
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

RECOMENDACIONES LABORALES
LSO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA LA ACTIVIDAD

PAUSAS ACTIVAS PARA MMSS. SEGUN PROGRAMA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA,
HIGIENE POSTURAL Y.DE COLUMNA PARA EVITAR I.ESIONL'S OSTEOMUSCULARES.

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DECLARACION DEL TRABAJADOR. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estdn completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente
médico; otorgué mi consentimiento libre ¢ informado para la realizacién dz 1as evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora

arriba certificado mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones 8adas por &l profesional.

1l/’—9 f)u”\

FIRMA LEL PACIENTE a— SRS —

noMBRE: DIAZ MARTINEZ LUIS CARLOS

REGISTRO MEDICD: 4516

LIVENCIA « CEDULA. 1067877203

FESOLUCION 753
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SR
=7

—_—

ARL | SUrMra

Medellin, 04 de febrero de 2020

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 ANCER
CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fechainicic  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificaci6 ’ afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000009 CENTRO MEMORIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C101368423 LAGOS CHAPARRO CRISTIAN MANUEL 05/02/2020 30207279 DEPENDIENTE
2

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado fiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su
desafiliaciéon

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/02/2020 07:34:27 .
Los trabajadares marcados can asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace cor!star que:

Ella) Sefor(a) LAGOS CHAPARRO CRISTIAN MANUEL identificado(a) con CC numero 1.013.684.232 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de marzo de 2017 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 04 de febrero de 2020.

Cordialmente,

cEener P @/m bicree L/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com OB

P1257



J(L2LB s A g afafa]) DERIIORA HAIE QU ROIE 2W

). DATOS oELmAMrrE

2 Tlpo d' A""“w" - Colizania 0 Cabeza de Famiia

B. Colecliva

1 266

3. Héylmen

65042

1. Tipo de Trémite

A Afilacidn x B. Reporta ds Novedades AdndMduali _ genefclado o Afliada adicional /€. Inslitucional A Contributivo X B. Subsldiada
4. Tipo de Aflltadh 5. Tipo de Cotlzante Cédige ‘ ’ J
- A Coiizante N B.CabezadeFamila  C,Beneficiado A Dependients J<__B. Independianta C. Pensionado | {a tegistrar por s EPS)

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del colizants o catieza de familla)s, |
6. Apl]lldosy pombres

A AFILIACION

- Primer Apefido . Segundo Apellido Primer Nombra Segundo Nombie
Laoes cHofao Cgton Mo nuel
7.Tipo de documenlo de identidad | 8. Nimero def documenito de Identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento "

lojo]erjelalag )]

CN CE ¢D
RC cc)k PA  SC O\I6BA232 Fomenia  Mascuioa )¢
DAYD ARIO
Datos P_artanlle:
11. Etnla 12. Dlscapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de pobiacién especlal
Tpo F N M Condiclén T P

15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizaclén- (BC

| Localidad f Comuna

Zona
Urbana )Qural

v,

Soear BN B>
18. angg;gcll Tealéfono Fijo
calle 33 so A 6]
Teléfano Celudar Corren Electréinico
322289034% I
Municipio / Distiito

DAYOS PE JDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLED FAMIUAﬁ‘A'a'-\;g&__ﬁ“’ T T Y IS

Departamento
v %

AR R
rahel i

1 B0 SE0 A0 een
309

Datos Bisicos da Idsntificacién del Cényugs o co fiaro(s) p
19. Apellidos y nombras»
Pimer Apelido .~ | Segundo Apellido _Primer Nombre Segundo Nombre
-20. Tipo de documenio de ldentidad | 21, Nimero del d de Identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimlento
CN M CE cD i HEORENEER
6 Do bR ko Femenino  Mascullno Clefnffs]a] ala
Datos Bisicos de identificacién de los b rios y de los afliedos adiclonales
24. Apellidos y nombres
Pamer Apellido Segundo Apellido * Primer Nombre Segundo Nombra
B1
B2
B3
B4
as
Datos Complementarlas
25. Tipa da documnento da Identldad | 26. Nimero del documento de identidad 27, Sexa 28. Fecha de nacimiento 29, Parenlesco
B1 Femenino Masculino i.l i III‘ ) I l\l
B2 Fomening Mascutino : 'l o ”l“ ' l ’:'l "'ll 2
83 Fomiiiio.  [Masctied plefapalapa)y -
B84 Femaning Masculino il Bl J laa]a
es F Mascul R R ETEY
30, Etnia 31. Discapacidad 32, Datos de Residencla 33, Valor de 1a UPC de! Atillado -
¢ Tipo Condiclén Munlelplo/Oisirig Zona Depailamunta Teldlano Fijo y/o Culutar | Adicional (a reglstrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 F N T P thbana Aural
83 F N T P Uibana  Rural
B84 F N M T P Uibana Rural
85 F N M T P Ubana  Aural

Selecclén ds 1a IPS Primarla

Codiga de ta 1PS (s reglsirar por ta EPS)

3. Nombre de [ Institucién Prastsdora de Serviclos de Salud - IPS
Cc
8 T i -
8 - y »
B . B . .l .'?'I v, _J
- Orlginal: EPS -1a Copla: EMPLEADOR- 2a Copla: AFILIADO -
Scanned by CamScainner

OFIXPRES o mus
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-.‘.!9. Ublcaclin
L. Direccion

I ToMlono Fio
- Comea Bectrénkco Municipio / Distril - ~I.°°¢Wm°ﬂ'° T o
L | < 3 b=y ]
B. REPORTE DE NOVEDADES

40.Tipodo Novedad- .. G i
D 1. Modificacién de da{os I-:ésloas da identificacion. E] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aﬁliacimg; colactivas .
[ 2. Cormeccibn de datos bisicos de Identficacion.. . [T 12. Desvinculacisn da una enlidad autorizada para reaizar afifaclones colectvas
D_ 3. Aclualizacidn del documento de idenlidad. [:] 13, Movilldad: . [z A Réglmen Contributivo .
(1 4. Acwakizacion y comectisn de datos complementasios, {3 B. Regimen Subsidiado.
[ 5. Terminasién de fa tnsgripcitn en Ia EPS. [P3=4.Traslado:  [] A Mismo Régimen

Cédigo l:] L. s Diferante Régimen
3 6. Reinseripcion enla 05, ] 15. Reporte da fallecimlento.
[ 7. Inchusién de beneficiarios o de afiiados adiclonates. [J 16. Reporta del dmite de proeccion af cesanta
[] 8. Exclusion de beneficiasios o de afiiados adicionales [} 17. Reporte de 1a calidad de Pre-pensionado.
[ 9. tnicio de retacion taboral o adquisician de condiciones para colizar, [T 18.Reporte de Ia calidad de Pensionado
[ 10. Terminacion de la relacian laborat o pérdida de las condiciones para segull cotizando
2VLDATOS PARA ELREPORTE DE LA NOVEDAD 5. 420 1 0 0650t s St i A LA S 0 C i aos s

41. Datos bislcos de Ideniificacitn
Primer Apeftido

Segundo Apeliido Pdmer Nombre Segundo Nombra -
Tipo de documento de identidad’ Nimero del documanto de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
oo Ec = ey Femenino  Mascullno |o| 7 |r—.-z|s..1. |\ [2] ,'-.';-.l [@13@[2.(2@{2@'

43. EPS anterjor

on FC( CON d Y

{ VII-DECLARACIONES Y. AUTORIZACIONES {7 6530208 o bt armtad e pa il
(L] 46. Dectaracidn de dependencia sconémica de los beneficiarios y alitiados adicionales.

(7 47. Declaracién ds 12 no obligacién de afifarse a1 Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion, .
D 48. Declaracidn ds existencia de razones de fugrza mayor o caso foruite que impiden la enlrega da los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
[z 43. Declaracién de na intemnacidn de! cotizants, cabeza de familia, beneficiarips o afiiados adiclonales en una Instilucién Prestadota de Sewvicios de Salud.

m 50. Autorizacién para que la EPS solicile y oblenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

m 51. Autarizacién para que la EPS reporte la informacidn qug 58 genere de Ia afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
! que por sus funciones la requieran, . : i

[E §2. Aulorizacién para que 1a EPS maneje los dalos personales de! cotizants o cabeza da lamilia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales, de acuerdo con ko previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013.

[:] 53. Autarizaclén para qus la EPS envie Informacién al comreo alectrénico o a! celular como mensajes de texo.
VTIL FIAMAS G 50 3T ooy B i e s S S A R R A S (R Ry PRESUEST U R Sl

A o £
54. B colizanie, cabeza de familia o beneliciario 55. El empleador, aportante o enlidad responsable de la alillacion colectiva,

CR\ 5"\&% N\ avuel LCAGC)_S Ins""’"""ﬂﬁoncln

r\a@.\u:m ﬁ&n\q

DG ANEXOS ;28550 i AP 2 B ey S T e o o N T A T S O AT s N
] CN RC Tl CC PA CE CD SC

[ 56. Anexo copia el documento da identidad: Canidad < TOTAL

D 57. Copia del diclamen de incapacidad permananle emrido por fa autoridad campetents,
EI 5B. Copia del registro civil de malrimonio, o de la Escrilura piiblica, acta da concilizeltn o sentencia judiclat qua declare [a unian marilal.

D 59. Copa de la escudura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacion do CuUOrpos y escritura pdblica, acta de conciliagidn o sentencia
judicial que declare ta terminacion de ta unidn marilal.

D 60. Copla del certificado de adapcién o acta de enlrega del menor.
D 61. Copia de la qrden judiclal o det aclo administrativo de cuslodia.
D 62, Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, a el certificado de defuncldn da los padres o la declaracién suscrita por &l colizante sobre la ausencla de los dos padres.
D 6. Copin de la aulorizacién da Wrastado por parie de fa Superintendencia Nagional de Salud.
[:] @4, Centificacién da vinculacidn e una enlidad autorizads para reallzar alifiaciones coleclivas.
r_'] 65, Copla del acto administrativo o providencla de las autoridades ¢ ordena 1a afitaclén da oficio.

44. Mativa de traslado 4s. Cala de compensaclén Famillar o pagador de pensiones
Cddigo

¥ DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E e e O R T
. acl6n do la Entidad Terrilor)al N 68, Fech ; lidac|
O R T onto | &7+ D208 del SISk _F'g_ln_lglo_l Hiva! 9Fchade fadicicién o Fachia de Valkiacion
— i s T 5 A Y BNV
70. Datos del funcionarlo qua realiza fa velldacid ) 1
Prmor Apstiido- Sogundo Apaliido Primer Nowbio Segundo Nombre
Tipd da documento Nimero de documenta do dentidad 7.F 1 e
= SRS S
o O
Obsarvaciones: -
UIREA0N
E e :‘ MLN [ ;
Racumdng_u_nconlnmm: Uo! fosinulari olatitada ficsin lp idad ds la Informdidn 1oy '_;\, 0 laa doclurélouul fitits on of coptido VIt del Mormwitari J
fnoc. Idenlificacidn y nombra del Ejecubvo Comorclal Bull-(-) " Silcker procesamionto b
- )
[ = - S —

Scanned by CamScanner
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> NINO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cidiga de prestadar da servicios de b safud No.110010565901
’ do por ha Secretaria de Salud de Bogoti segiin

Resolucion No: 17C1 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® P s Dra. Maria Luisa Molina M, GPTP No. 13958-T

Especlalista en Gerencia en Salud Orupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestocion de Serviciog®h Sequn yio::deneleboio

Res. 7402 de 27/88/2019 de ka Seczationt

NH. 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

a \$7
Nrp, 43367
FECHA :01/02/2020 HORA:9:41 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: CRISTIAN MANUEL LAGOS CHAPARRO DOCUMENTO: 1013684232 EDAD: 21 GENERO: M
wn EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGQ: AYUDANTE DE TELEFONQ: 3222890347 -
o CONSTRUCCION ~
_3 EXAMENES LABORALES 3 REALIZADOS
E Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio Si
@ Espirometria - Dermalologia Si
-1.: Avdiometria - Osleomuscular Si
g Visiomeltria - ] ‘Cardiovascular Si
s- Gptomema_ Prueba de equilibrio -
o Electrocardiograma - Radiologia Tunel/carpo |-
[ Psicologfa Laboral - Radiologia Columna -
5| Vatunas - Radiologia Torax --
£ ) LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG |- Parcial de Orina --

|
Glicemia |-- RH-Grupo Sanguingo |--
Colesterof [ KOH Unas -
Trigliceridos J«- Frofis Faringeo -

Serologia ’ Coprologico

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES: !
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) .. Segun Res.1409 de julio 23 de 2012

alud Ocupac

1 Apto Para el cargo sin Restricciones Si -Ap'lazado --

= Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo --_| No Apto Para Este Cargo |--
Apito Para Trabajos en Superficies sin Infradesn!vel - -

Examen PERIODICO Satisfactorio |-- l Examen de EGRESO Satisfactorio -

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Ecografia- Audiometr

Higiena Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva = | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si| Conlrol Optometrico Periodico --_|_Uso de Medias de Compresién Graduado |-~
Ergonomia de! Pueslo de trabajo Si| Uso de Lentes Permanenies -- | Valoracién y Manejo en I1PS -
Uso de Elementos de Proieccion Personal |Si| Uso de Lentes Visién Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico -
\Valoracién por IPS de Medicina Laboral -- | Cantrol de Tension Arierial ~-- | Control Espirémelria .
L Contro! Audiometrica -- | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual * Si
4] ] =] "
P

0. O

§EE 2
CONSEg NTO INFORMADO {De lectura Obtigatoria)

He comprendido el propésito, los b i , la Interpretaciény los rlesgos dal examen madica, paraciinica{s) y/o ocupacionales

Qus me van a practicar, Garantizo Qg @afbuestan suministradas por mi en estas exdmenes ¥ presentes an este documento son

veraces y completas. Entendiando BB SR procese en voluntario y libre de tada cohasién ¥ quas tuve (a oportunidad de retirar

ml consantimiento_antes de que se o

T

ae pruebas, fui informado de las meadidas qua el profeslonal de selud ocupacional de

UMED LTDA tormar, ﬁ'«' faad.da la Infermacidn alll expuesta,Los autorixo para que den a congcer por cualguier
medio electrént j‘ & girada’p la parsona o entidad cantempiada en I3 lagislacién actual vigente, para el buen
cumpllmientia 3 +

v

#leldo y comprendido a la perfaccién lo antarior ¥ qua tay en la capacidad da

linal de |a Empresa y da los gualos reclbiré los rasultados y asegure astar da acuerdo

: 3 5 Firma Trabajador l J 05
| NESTOR RALL GARZON ROD e ‘ C\g‘; icdl e C :
! LICENCIA No| 6660 DE 30/07/20 s : .
{ Medico Espedlalista en Salud Ochgaci C.C. No X V.

(1SS XA VA=
_ Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Hice sy exdmeiies en Instituciones medivas Cels.: 311265 5841 - 3015412792

sadas por ln Secretaria Distrital de Satnd: umedltda@gmail.com
JUED LIDA. LPS. Sulud quam.‘iuuql: ; wwiw.urmed ips.com

poratorio - Medicina - Radiolog
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RE FUBLICA DE'COLOMBIA
'L HTIFICACIPN PERSONAL
conuia DE ';ﬂUDADANlA
v 80,2760 65
~CLORADO COK[/ORADO

APELODOS :

LUIS FERNAND

HORBRES
Ll oo Ll

TORPNA L

FECHA DE NAC!MI;ENTO 25-FEB-1964

VILLETA .
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-AGO-1982 VILLETA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/Mux/awjfé’"

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00012901 -M-0080276065-20080612 0000456598A 1 1540000489
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AXA COLPATRIA

salnventando /las sapu m,;

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.

80106914 correspondiente a la empresa Ca Alternativas Agropecuarias E Industri.

Nombre T.1 Numero de Fecha de
Identificacion iniclo
cobertura
‘LUIS FERNANDO C.C. 80.276.065 ! 02/02/2020
COLORADO COLORADO i

Cordialmente,

MARIA CONSUELO PENUELA RAMOS
GERENCIA DE OPERACIONES
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sabado 01 de febrero de 2020 a las 08:41:01 a.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en B'ogoté 4235757. 3
Pag1de1
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Yo por W hitise (Jﬁ,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUIS FERNANDO COLORADO COLORADO
identificado (a) con Cédula de Cludadan(a niimero 80276065, se encuentra afiliado (a) desde 06/03/1985
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACIC)N AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cédigo § Entidad
Entidad Definitiva
I
Traslado de Salida  |[3 PORVENIR S.A. ﬂ14/09/1994 &nbsp
Amsmoizs gvaioro o oz emwmys sive -“’".I et aas PRTTS | APy e i oo R —— ..I....._.V.. PP R ————— A - PR
Asignado por "_ Afiliado con mayor niimero de
multivinculacién por 23 COLPENSIONES 09/07/2002 | cotizaciones entre 20070701 al
__Decreto 3995/2008 | 20071231 en COLPENSIONES

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.govea - §ires grasiss ITEE0G A4 1000

322.
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A~ ’l‘éVanE:cglL!d CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Cli 15 Sur No, 16 - 46 Tel: 757 5328
La —cia IPS Resolucién No 10519 de 24/08/2017 i )
Nit: 900540214-0 v
EXAMEN DE:INGRESO ENFASIS ALTURAS
CONTROL: 0 Bogota, Febrero 01 de 2020 Hora: 9,33
DATOS GENERALES i '
No IDENTIFICACION:80276065 - PACIENTE: COLORADO COLORADO LUIS FERNANDO g i
FECHA NACIMIENTO:Febrero 25 de 1964 ~ LUGAR:  VILLETA EDAD: 55 ¢ . b N
ESTADO CIVIL:  CASADO (A) No HIJOS: 1 SEXO: Mesculino s g

ESCOLARIDAD:  PRIMARIA COMPLETA
DATOS LABORALES

EMPRESA:  LUIS FERNANDO COLORADO COLORADO EMPRESA MISION: NO APLICA
EPS: COMPENSAR ACT.ECONOMICA:
ARL: SURA AFP: COLPENSIONES

CARGO A OCUPAR: ALBANIL

EXAMENES PARACLINICOS
AUDIOMETR{A: VALORACION DE BANDAS CONVERSACIONALES, AGUDAS Y CONDICION AUDITIVA (NORMAL)

VISIOMETRIA:  ALTERACION VISUAL NO CORREGIDA

JSICOMETRICO: NO SEREALIZA

ESPIROMETRIA: CAPACIDAD VITAL FORZADA, VOLUMEN Y FLUJO ESPIRATORIO (NORMAL)
OPTOMETRiA: NOSEREALIZA

LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO (NORMAL) GLICEMIA BASAL (NORMAL)
OTROS:
TONCEPTO MEDICO: SATISFACTORIO - APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

«STRICCIONES
NINGUNA

RECOME NDACIONES
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

VALORACION POR OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES

Uso elementos proteccién personal indicados para fa actividad
Pausas Activas para MMSS

Higicne postural y de columna

Capacitacién en trabajo seguro, plan emergencia, riesgo ergonomico
mcluir programa vigilancia epidemiologica en VISUAL

OBSERVACIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ALTURAS
DECLARACION DEL TRABAJADOR. Certifico que las respuestas dadas por mf en cl examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente
médico; otorgué mi consentimiento libre € informado para la realizaci6n de las cvaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora

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

INOMBEE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO )
1
NoMBRE:  COLORADO COLORADO LUIS FERNANDO

e I |
( o) !
N S‘n.u ’ i . l
[$ loliste-wn Gerencla cn H ’
CARLOS WERURBEHENs ANCHEZ f | |
1Bde Enero det 3039 l -FIRMA DEL PACIENT —
| i
: -
| |

i
i
1
. —1|
|ReGIsTRO MEDICO: 4516 ._‘1
N 1

|

!uce«:m : RESOLUCION 753
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA .

ARL | SUra=>

Medellin, 04 de febrero de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000009 CENTRO MEMORIA Clase: § Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C79578440 NOGUERA CHAPARRO ENRIQUE 05/02/2020 17215623 DEPENDIENTE
null
Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informaci6n registrada en la base de datos el 04/02/2020 07:10:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las caberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57

%L .
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\\@Col‘fondos'

Penstones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ENRIQUE NOGUERA CHAPARRO identificado(a) con C.C No. 79.578.440, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de febrero del 2020.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

afuﬁm%é

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIJDADANIA -

wovero 1.161.471.731
BALDIRIS MARQUEZ:

APELLIDOS
JEAN CARLOS

., NOMBFiES

FECHA DE NAGIMIENTO 04~ NIC-1988
MARACAIBO-ESTADO ZULIA

VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.62 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO

26-QCT-2018 REPELON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG!; THADO W\c-o AL
JuaR cA.HLoSGA 100 YACHA

i 1

=
—-—.._.

ﬂyr

P-0304000-01060972-M-1151471731-20190212 0064453311A 1 49799410
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUraQ=

Medellin, 11 de febrero de 2020

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 ANCER
CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000009 CENTRO MEMORIA Clase: § Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C115147173 BALDIRIS MARQUEZ JEAN CARLOS 12/02/2020 140%nu19 DEPENDIENTE
1

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registradé en la base de datos el 11/02/2020 12:29:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberfuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57
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porvenir

stlo hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JEAN CARLOS BALDIRIS MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.151.471.731, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

’/"——;-

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ I/
208
Tenga en cuenta:

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

Grupo

oo

Filial do 473 \VA L
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HEPUBLIUA Dt CULUMBIA FORMULAKIU UNICO DE AFILIACION Y nueva
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A py
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGsss ep:

gente cuidanao genli

“Cadigo Dnicaments para dependientes y atilacloses al Régiman Subslﬂwb" NIT. 900.158.%54-2

0107672756 +*

NVIRIMENARAEY e TRARRRIMIEAIENI

i, DATOS DEL TRAMITE = __Lea aentamentu las instrucciones anles de dfigencies este famwilatio . o I
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NP DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO

: MERICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
| LICENCIA Mo, 11463 8. S. B
’ UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

[ memso | x | _ eemopico | [ “remo [ ]
| NOMBRE JEAN CARLOS BALDIfIS MARQUEZ FECHA | 08 AGOSTO 2019
DOCUMENTO | 1.151.471.731 | pe: repeLON ce| x |le ic.s—
CARGO AYUDANTE TELEFONO: 302 380 43 86 [ EDAD | 30 ||
EMPRESA INDEPENDIENTE NIY 6 |———————
R R ~ Exémenes para ciinicos practicados __ o
Evaluacion medico ocupadonal | St ¢/ No , " EXAMENESDELABORATOMO . ..
Visiometria S_ui __._/_ _ No i _(_;_l_i_sgr_nia__ Otros L |
_ Audiometria | Si No Colesterol Cuales
Espirometria $i |/ No Triglicérllos ___L__ 7 o )
Pracha de equilitrio | Estables]_Inestable RADIOGRAFIAS 7 [

£l suscelto medico hace constar que el dtado usuarlo se presantd a valoracdén médica, se emlie el siguienta concepla

REQUISITOS DE SALUD “CONCEPTO DE APTITUD

y i : e [ S
No | Aptzado | Nu aplica Siu limftecionas o restilceionas para el (arge —] l/ i

Cumple con los rewuisitos de salud para trahajo en altura ‘ Con limitaciones o restricdones para ¢l curgo

hplamdn:

Cumple con los requisitos de salitd para manipular allmentos

Examen de retiro:

/S
CONCEFTO i Apta Para Lahorar st 4 Me Apto Para Trabajar En Afturas t Vé/ l 1o 1
.. 1, e ! R S

RECOMENDACIONES: UsO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAY, HACER PAUSAS ACTIVAS, LLEVAR UN ESTILG DEVIDA SALUDABLE, BIETA ¥ EERCICH

El suscrito trabajador dedtara que los datos suministradas son vectaderos; los resultados fueron consignados en fa historia clinica oo parional, archivada en nuestes institucion.

% S s Bl s

DR PEDRO A, OTEDA CAMARGO TRABAJADOR EXAMINALC)
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL CCpe s 150.49.73
LSO 11463 $5B

Tod
T

CERTIFOO QUE KO HE OMNTHDD INFORMACION SODRE M
ENFERLEDADES Y Ml ESTADO DE SALUD

OUPRE S DACTILAR

CARRILRA 21 No. 26 A 36 SUR. TRL. 7392148 — 3661723 CiTA PREVIA: 3124915614
sjoeupacionalihotmail.comm — web: sisenpneional.eom
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

e

ARL | SUMA>

Medellin, 01 de febrero de 2020

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 ECOTEC
COLOMBIA SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccioén

Centro de trabajo: 0000000005 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C79266706 PEREZ JOSE ANTONIO 02/02/2020 T1882151 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacién

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

Este certificado fue generada con la informacién registrada en la base de datos el 01/02/2020 08:52:29 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 181.54.252.239, 172.16.42.57
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Colpensiones ‘T& es de todos L':g ‘ﬁ*'?

Ve por i fdta 0 l"a,
-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE ANTONIO PEREZ identificado (a) con Cédula
de Ciudadanfa niimero 79266706, se encuentra afiliado (a) desde 05/05/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogot3d, el dia 31 de enero de 2020.

‘Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

EERRUERNE

www.colpensiones.gov.en - ¢ s rasing 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

_SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4004756864 01[0]2{2|p]2{0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individust: _Cotizante Cabeza de familia B [3.Regimen o
-Beneficiario afiliado adicional A Contributivo B
. Afiliacion (] B.Reporte de Novedades B0 B. Colectiva] 8. Instituciona [ B. Ds oficio B.Subsidiado
[&. Tipo de afillado . Tipo de colizanie Codigo
. (aregistrarporfa EPS) [ 1]
A. Cotizanle B8 B, Cabezade Famitial] . Beneficierio [] A, Dependiente B B. Independiente[] €. Pensionado [
A. AFILIACION
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia]
6.Apellidos y nombres
PEREZ JOSE ANTONIO
Primer apzllido Segundo apeliido I Primer b Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nuimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
79266706 F | Masculino B o[2J4[0]1|9}612
lli. DATOS COMPLEMENTARIOS ’
Datos parsoneles _
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
E] Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC I 877803
18.Residencia
CR 103C 132 78 AP 201 3115851054 CARLOSAGERENCIA@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA , B3 ' BOGOTA
Urbana
Municipio/Distrito zona Raural I Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos béslcos de ldentificacian del conyuge o compafiero(a) permanents cotizante

1¢~ellidos y nombres completos
=R Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Sequndo nombre
20. Tipo documento de identidad 22, Sexo

31. Numero documento Identidad
Femenino (1 Mascutino (]

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacitn de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
. Ape 05 Y nombres

Frmer apel|do Segundo apelido Famer nombre Sequndo nombre
B
BZ
B3
E4
BY
5. Tipo documento de {dentidad 26, Nimero de Identidad 7.5ex0 28.Fecha de nacimlento
Femenino Tlasculino

B
B

¥

)
Natos complementarios -

1. Discapacldad i
Parentesco 30. Etnia P Tipo Conaieiy
F 2] M T |

B
=¥
2k
B3

5
2. Dalos daresidencla -

—= = Zona 33.Valor de TaUPC defl afillado
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal (a registrar por la EPS)
BT
|2
B3
R:L
[ 55
Seleccion de Ia IPS Primaria
. Nombre de Ta Insfilucion Presfadora de Salud - IPS Codigo de la IPS[a regisirar por la EFS)

[+ VS SUBA - VS SUBA VSSUBA - VSSUBA
= - =
23 = =
B . -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE

CTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

’ 5 . Tipo de . ; . 1ipo de aporianie o pagacor de
35,7 mbre o razdn social dentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacién enslones(a registrar por Ia EPS)
ECOTEC COLOMBIA SAS | [ | 901130196 | o1
9 Ukicacion
CL 147 101 46 OF 182 | 4672139 GERENCIA.LOG2017@GMAIL.COM I BOGOTA - ] BOGOTA
Direccién Teleéfo_n_o Correo electrnico . Municipio/distrito De_na_riamenlo

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4004756864
- Pigina2de2
B. REPORTE DE NOVEDADES
50. 11po de Novedad
[ 1. Modificacién dalos béslcos de identificacion [ 1. Vincutacion a una entidad autorizada para reglizar afilisclones coleclivas
[ 2. cormeccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvincutacion de una entidad sutorizada para realizar efiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacisn de \to de identidad [ 13. Movilidad: £ A. Régimen Contributivo
1 4. Actuatizacién yio 160 datos complementarios [J B. Ragimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de 1a inscripcion en la EPS, O3 147rastado: [ A Mismo régimen
Codigo: D [ .. piferente régimen
[ 6. Reinscripcion en fa EPS [ 15. Reporte de falecimiento
[ 7. inclusien de beneficiarios o de afiiados adicionales 0 16.Reporte del tramite de proleccidn al casante
B 9. Inicio de retacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 47 Reporle de la calidad de pre-Pensionado
3 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 3 te. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la refacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando

- V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de la identificacion
Primer apelido 1 Segundo apallido | Primer nombre | Sequndo nombre

Tipo documento |Numero documenio
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

Femenino 1] Masculino [ 0]1{0[2|2|0j2|0
43.EPS anterior é;‘;’:;:}m de traslado 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
I Declaracisn de dependencia econtmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
. 1 Dectaracién de la no obligacion de afiiarse af Régimen Conlributvo,Especial o de Excepcién.
4811 Dectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de documentos que acredilan la condicion de beneficlarios.
4911 Declaracién de no inlemacion del cotizante,cabeza de familia b iarios o afillados adicionales en una Institucidn Prestadora de Salud .
sol 1 Autorizacion para que la EPS solicite' y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus baneficiarios o afillados adicionales.
51 Autorizacién para que la EPS reporie ta informacidn que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenle y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5201 Autorizacién para que la EPS maneje Ios datos personales del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con ko previsto en la ley 1581 de 2012y el Dacr eto 1377 de
2013

5311 Autorizacisn para que la EPS envie Informacién a! correo electronico o celular como mensaje de texto

.MAS

1<T

1\’03,_ "“CL O

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

de oficio

IX.ANEXOS
[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [ re. TJ m. £ ce. 3 pa. [ ce. O co. O sc. O

Cantidad: D D l:l D D D D D Total: E)]

157 Copla del dict: vde ir idad per te emitido por la autoridad competente.
p pe
L ss. Copla registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare et divorcio ,sentencia judicial para que declare la separaci6n de cuerpos y escritura publica,acta de concillacién o senlencia judicial que declare fa
terminacién de la union marital.

D 60. Copia cerlificado de adopcitn o acla de entrega del menor

et .Copia orden judicial o acto adminisirativo de custodia..

[ 62.p0cumento en qus conste la perdida de la palsia potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de fos padres.
[} 3.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

(I} 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. {dentificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Niimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion
Cédigo del municiplo |Cédigo del Departamento

— | 3 | 3
T0. Daios funclonario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

i~ 71.Firma gel funcionano
scumento de identidad MNimero documento de identidad

| —

Uliservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligencladas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaclones, asi como la veracidad de las
demis informacién registrada.
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) TYwa .
. REPUBLICA DE COLOMBIA i
" IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADANIA i !
o By r H
.. numero 1.012,.346.128 |
JIMENEZ FAJARDO
AFELLIDOS i
.CARLOS MARIO i
MOMsRES . _,I;\'_g'
.Oavlo > E:fzr rodF : 4
5 e et gl
- i E R , d '*:!
:?\%Q FECHA DE HACIMIENTO  09-OCT-1988
2 CERETE
/fk\‘§ (CORDOBA) f
/ 2 \\\ LUGAR DE NACIMIENTC :
:%—: e!ﬁZ%A G.é;a"n ‘ ss% |
E=————13 H
el 23-0CT-2008 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s« , ; _ys dusmsyso-
HCICE DERECHC ’ REGISTRAGOR HAC:éH»\i.

CARLOS AREL SANCKHEZ YORRES

-1500150-00689534 M-1012346128-20150421 0043944167A 1 1313319068
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de febrero de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 VOTO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C101234612 JIMENEZ FAJARDO CARLOS MARIO 11/02/2020 234v1262 DEPENDIENTE
8

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ‘'ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 10/02/2020 18:53:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57

242
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> Elfuturo B
;CO'DEDSAOI’IGS A €5 de todos

\r\enwlufmmga,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) CARLOS MARIO JIMENEZ FAJARDO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 1012346128, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2007 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. -

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 08 de febrero de 2020.

’/W}/z((f(‘

Rosa Mercedes Nifio Amaya-
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co = § il gravajis (NN A1 05 08
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. ol i
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS o

SaludTotal..

No de Radicaclon Fecha de Radicacion
4004810812 1]0]0j2{2|0}2]0
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea [as instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
{ipo de tramite 2. Tipo afiliacion S Cotizanta Cabeza de famiia Bl [3.-Regimen
A. Individual: .
-Beneficiario afiiado adicionat [[] AContributivo B
B. Colectiva [] B. Institucional (3 B. De oficio [] B.Subsidiado [}
[5. Tipo de colizanle Codigo
. . |(eregistrarporlaEPS) [T ]
A Cotizanie B 8. CabezadeFamiiald €. Beneficiario [ A. _Dependients B B. Independiente[] €. Pensionado [
A. AFILIACION
iI. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
JIMENEZ I FAJARDO l CARLOS MARIO
Primer apsliido Segundo apsllido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento da Identidad .Nitmero del documaento de ldentidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1012346128 Femenino 1 Masculine X1 oj9ji[o11i9188
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo ETRIF Condicion [T1E]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
ROYAL &SUNALLIANCE SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA. l INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL ) l 877803
18.Reslidencla
CL 123 NONB7M09 2314523 NT@GMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
TENJO Urbana D41 CUNDINAMARCA
Municlipio/Distrito I Z0N3 Rural 1 I Localldad / comuna Departamento

1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos basicos de identificacidn de! cényiige o compafiercia) parmanents cotizante
19, Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apelido | Primer nombre ] Segundo nombre
-. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad 2, Sexo 23. Fecha de nacimiento
[ Femenno (1 Mascutina [

. Datos bésicos da identificacién de los beneficiarios v ds los efiliados adicionalas
[74. Apellidos y nombres
Frimer apelioo SEqundo apelido Primer nomEre TEgunda nombre
T ——
2
k)
BY
25, Tipo documento de identidad 26, Numero de identidad [27 Sexo 28.Fecha de imiento
: i Femenino Wascaling
i
¥
¥l
BT
(BS
Datos complementarios -
31. Uiscapacidad i
29.Parentesco 130. Etnia P Tipo syl
T W M T F
BT
2
T
By
i)
2. Dalos de residencia -
AL = Zona = FiValor de Ja UPC del aliliado
Municipio/Distrito Urbana Rurat Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
T
Z
3
B85
Seleccion de la IPS Primaria e
:ﬂ Nombre de Ia Insfitucion Presiadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a regisirar por a EPS)
CLINICA CHIA SATENJO - CLINICA CHIA SATENJO CLCHIATENJ - CLCHIATENJ
'K . -
B N B
B N 5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DI; %I:IC;O
. Tipo de '78. Tipo de aporianie o pagador d
135. Nombre o razén social | dentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacién bensi (a registrar por la EPS)
ANCER CONSTRUCTOR SAS | [w] | 901206645 | o1
Jbicacion
DG 151B 136 ABOCA 39 . 3474324 | . ANCERCONSTRUCTOR@GMAIL COM I BOGOTA | | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipic/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018 -
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No de Radicacion
& 4004810812
) Pigina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
{7 1. Modificacion dalos basicos de identificacién [ 11. Vincutacién & una enlidad avtorizada para realizar afiiaciones coleclivas
[J 2. Cormreccion datos basicos de identiicacion [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar sfifiacionas coleclivas
[ 3. Actuatizacién documenio de identidad [ 13. Movikdad: 3 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacin yio correccién datos complementarios [J 5. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [J 14Tmslado: [ A Misma régimen
cedge:  [] [J . Oiferents régimen
O3 6. Reinscripcién en la EPS : £ 15. Reporte de faflecimiento
1 7. inctusién de beneficiarios o da afifiados adicionales 0 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
L1 9. Inicio de relacién taboral o adquisiitn de condicionss para cotizar [J 17. Reporie de ta calidad de pre-Pensionado
{1 5. Excusitn de beneficiarios o de afifados adiconales [J 18. Reporte de 1a catidag del pansionado
3 10. Terminacisn de ls retacion Isboral o perdida de las condiciones para seguir colizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la Identificacién
Primer apaliido | Segundo apellido 1 Primer nombre I Sapundo nombre

Tipo d to | Nuomero d -
de Identidad de Identidad

Sexo Fecha da nacimiento 42.Fecha
femenino [ Masculine £

43.EPS anterior gt;’:;ﬂf“ detraslisdo 45.Caja de Compensacidn Familiar o pagador de pensiones

/1. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia &mica de los beneficierios y afiliades adicionales.

4713 Dectaracion de ta no obligacién de afiliarse al Régimen Contrib Especial o de Excepcibn.

4811 Declaracion de exislencia da razonss de fusrza mayor o ceso fortuito que impidt'an la entrega da documentos que.aaedilan Ta condici6n de bensficiarios.

493 Dedlaracién de né internacién del colizante,cabsza da familia ,beneficiarios o afiliados sdicionales en una Inslilucién Préstadora de Selud .

50 Autorizacion paraque 1a EPS solicite y oblenga dalos y'copia de Ia historia clinica qel cotizants o cabeza de familia y de sus benefidarios o afiliedos adicionalas.

517 Autorizacién para que 1a EPS reporte la informacion que se genere de la.aﬁliacibn del reporia de novedades a la bass de dalos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que poir sus funciones la requieran

52} Autorizacien paraque la EPS je los datos p les det coff o0 cabeza de familia y de sus beneficiarios a afiliados edicionales, de acirerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
23 '

J Aulorizacion para que la EPS envie informacion 8l correo electronico o calular como menseje de texto
VII. FIRMAS

Cm\w Ao\m \)ﬂﬂl‘?‘l s °3Q\( o L\u\\a\

55. El empleador aportante o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva institucional o

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

ICANEXOS -
lDSG.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [1 Re. [0 1. [ cc. O pa. O ce O cp. O sc. O

Cantidad:. D D l:l D D E] D l:l Total: m

[ s7. Copia de! d»clamen de mcapaqdadpermanents emitido por la sutofidad oompelenle

[1ss. Copia reglstro civit de matrimonio, o de la escrilura publica,acla de ooncahaclbn o senlencia judicial que declare la union marital.

0 so. Copia de Ia escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacitn de cuerpos y escritura pliblica,acta de conciliacitn o senlendia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ so0. Capia certificado de adbpcibn o acla de enl}ega del menor

{3 61.Copia orden judiciat 0 acto administrativa de cuslodia.

[ 62.00cumento en que conste Ig perdida de la patria poteslad, o e! certificaco de defuncitn de los padres o 1a declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de 13 autorizacidn de traslado por partede (a Suﬁe[irile_ﬁdehbia Nacional de Salud

3 64.Certificacin de vinculacién a una enlidad autorizada para realizar aﬁli:aciones colectivas.

a 65.Copia del aclo administralivo o pruvidencia de las autoridades competentas en la que consisle la calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial . i Numero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio {Cédigo del Departamento _ |- - ’

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

i — | —3 | 3
70. Dalos funcionario que realiza la validacion |

: TT Firma del funcionana
» documénto de identidad Numero documento de identidad

—

Ubservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o dilig en el capitulo VII Declaraciones y iX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demis informacién registrada.
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REPUBLICA DE €OLOMBIA
IDENTIFICAGCION PERSONAL
DA DE CHHADARTA

o 1,101,388,380
POSADA RODRIGUEZ

AVEEENY

LUIS EDUARDO

b i
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| ARL|SUMS

~Z

*edelling 03 de Febrero de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Jus jafs) persona(s) relacionada(s) en et siguiente listado, $e encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
tesrle las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. coma trabajadores de CARTISAVAL
CONSTRUCCIONES SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de Irghaja 0000000001 - PPAL,
Clase de riesgo 5, Potcentaje de colizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

‘Hisngrn Nombra Fechizinicio  Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante
itentificaci afiliacion afiliacion tansacclon

SITGIBG08 BEMNAVIDES BALLESTEROS ARGEMIRC b4/0272020 3320715 DEPENDIENTE
CHiis  LURREA ARARGQO RIANUEL ANDRES 047022026 12623118 DEPENDIENTE
GrEAS290 RUIZ JULIO MANUEL ENRIQUE 241022020 823'1992 DEPENDIENTE
3

£110444533  VIDES JULIO OSCAR DAVID 03/02i2020 6135131 DEPENDIENTE
AR POSADA RODRIGUEZ LUIS EDUARDO Q410212020 UTx19211 DEPENDIENTE
a

THIGRNIBT3 GUARNIZO  HERNAN DARIO 00212020 PO1E31H DEPENDIENTE

N

1 dinmea validar que este cedificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ja informacion agui
agntenida sea real, visite wwwr arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ¢l sigiiente codigo Unico de
aancracion valido por un mes:C797133732003458017

Atsmtaments,

s

recoidn de Afiliaciones y Recaudes

: L= informacién conlternida en esle cerlificadn puade ssr validada en cualquiar mimnsntio por SEGUROS DE VIDA
SEUACANA SAL

= trzhajatiores marcades eon asienison {1 son afitiadns independientes,
chartyros marcadas con Jog aslerisuos {**) son noberturas pesdientes de refiro.

Prraenidn 19 186.84.89.230, 172.16.42.57

e
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porvenis

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

Previiatii o Lammang e by

FONDQ DE l;iENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
LIS EDUARDO POSADA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania

. 191.388.390, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

“La presente cerlificacion se expide el 03 de Febrero del 2020

Uprdialmente,

et WA S e .
PR

R

Hrepresidente de Clientes y Operaciones

~ i.«'
S :C}._..

Froga en cuenta;

¥

e mamenlo de su vida, # que mas le conviene es estar en un fondo privade comio Porvenir, ;por qué? pomue esia
cividtendy semanas, aharrando dinero y obtenienda rendimienio,

Grupo.

1 Y Eadil|as S A, : " Fllisl de AVA'— :

380-

AW URIo S )

T
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