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CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFACADO DE PAGD PARA ElL COTIZANTE ,-'h

Y Bancoomeva

Cerificamos que MERARI con documento CEDULA DE CIUDADAMLA 1062432374, reallzs el pago de aportes a la seguridad soclal del Saflor
{a) MERARI DIAZ SAMCHEZ con documento CC 1D534B2874, como se detalla a conbinuacien:

'I DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA

Humeno de Planliia 4349211252 Tipo de Planilia HHOEPEMDIENTES
Periodo Cotlzamo Obros AGOETORE020  Perpds Cotlzacion Salud AGOSTOR2020
Fecha Pago 20200804  Namen de Autonzacion 5951345535
APDORTES REALIZADDE A SEGURIDAD SOCIAL ]
PEMSION Adminisiradora 2514 COLPENSIONES
Has 27 Tarfa 16,000 %
Inclicadior tarifa especial Nemal
SALLD Agminisiradora CCFGESE - SUBS CAJMCOM
Has 27T Tanta 12,500 %

Colizante exonersde page apories salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarak MO

2020010804 31 PM UEUARIO: SO0 - 1068482874 PAGINA 1 DE 1
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CALA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTIOD
NIT.BSD10Z2044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

CQue, e uvsuario (a) DIAZ SANCHEZ MERARI, identificado(a) con cédula
civdadania ndmero 1069482874, aparece registrado (a) con la siguiente
informacion:

Informacion del Afiliado:

TIPO OE FECHA FECHADE | EIIAD0
AFILIADD: EEGIMEN HOMBERE TFQID | HUMEROD | aFpacioN | BEDHD
COTIZANTE CONTRIBUTIVD |  DIAZ SANCHEZ oo 10ss48zaT4 | DamATIED ACTIVG

En constancia se fima y expide en Bamanguilla a los 05 dias del mes de Agosto de 2020, a
solicitud del interesado.

Atentamente,

SUBDIRECCIO NAL E REGIMEN CONTRIBUTIVO.
Generado Por

Sede Nadoral: Calle 44 No. 46 - 56

MW R OO0 [0S DT
Linea gratuits 04-B000-111446
Barranguilis — Codombia

VIGILALD Super 5-:I|l.ld%

RUT
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FOX UNA COLOMEIA WAS HONEATA

= commn [0 1ot

5. Nameto de Identificacion Tribataria (NIT) 6.0V fzmm‘;’— R

106948287 4|1 [wee

24. Tipo de conlribuyente

Persona natural o sucesion iliquida
Lugar de expedicion 28, Pals.
COLOMBIA

31. Primer apefido

DIAZ -

35. Raz6n social

36, Nombire comercial = -

o |20 oopartamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba
41. Direccién principal

CR7 10 41

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal
meraridiazsanchez@hotmail.com

[8 54 3|[2016,0208]|

1 2 3 4 8. 8

scaml20] | | | |
20- Obtencién NIT




CERTIFICADO DE EXAMENES OCUPACIONALES

Oir Do 72 B 15 30 i LlLoea - Wi - Doedaie

Talatas: [ 2] FREARND - (2] FRESET - i) dEE
Ceml 25 TIMTEC 12 7135367

E-Mail: pa=viresrg@staomeonoe . pase Wayddurs oo

Lt L B slsticane

CONCEPTO DE AFTITUD

Paciente: MERARI DIAF SAMCHEE
Sexp:  F Fechade Macimiento:  1990-08-31
Direccion  CENTRIO CARRERA 6 GALLE 37-20
Empresa: SEMA

Empresa en mislon:  SEMA

ACtividad sconamica;

Talajmisk 155  Pesofkg): 60.0

Edad 294

ldentificadion:  CC 1069432874

Telafono: 37250547 33

IMC: 2497 Gmpo Sanguinen: A +

EVALUACION CCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ccupacional de Ingreso

Cangou Ofcior  INSTRUCTOR

Orden Mo 00150125 Fecha aperura; 20200803 092507
Fecha clema: 20200803 144319

Reallzado en: Monternz-Cordoba

Hecemos comster gua hemos [y - =] ul -

wha TS da 00T y ha Reschuckhs 1008 e 2000, e cusboede y semerv de e bhlose cinkcs

ooupeconE y, & peneral, ke
e~y [y

e il wah ¥ =)

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIFO LGLICEMLA EXAMEN MEDICS COUPACIONAL DE NGREED, FERFIL LPIDICC OFTOMETRLA GENERAL

RECOMENDAD IONES LABORALEE

Coninod medioo anual.
Il idn.

RECOMENDACION EN OFTOMETRIA

Conimod anual.

RESTRICCIONES LABORALES
MInguna.

HABITZE ¥ ESTILOE DE VIDA NCLUR EN PVE
Elerdicio fision 30 minuics de ingresar a los programas. oe

Ini=nsidsd moderads diaros . wigiarscis de aouendo & bos
Fealizar acihidades recreativas ¥ Flespos aborales priotancs para
depores. o carpo definidos =n & malbriz de

rFlespos de 3 Bmpesa.

COMCERTD DE APTITUD:  APTD PARA DESEMPERAR EL CARGO.

Obsenacion

Examen medico ccupacional con enfasks pelcomedrico

Examen medico ocupacional con enfasis cardlovascular
ar Jr'inco Pada Cinere

;;‘ Vi bk daeafdal
ape i e derad Tk

';j:ul;".is el :I_.'I':-'I

Firmea del medion esperiaiists an Saiud Ccupacional
Mombne: ORLANDD PERA DIMARE

Especialidsd:  SALUD CCUPACIONAL ¥ MEDICINA DEL TRABAKD
Licencls 5.0 OZ0NT Regishro Mo 2776383

L S PEIA AL Bk, ks oo kot da

Wepae! Toaw

P vid-1il,
promacchin skl

Fecha Impresion 030872020

ITgness por. ORLANDO PERA DIMARE

Pagina 1 del
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Pt LI LA T LA
romsa 03 ago 2020 121341 pm RESULTADGE Eoftware Saviah v2IHTOTIS
EBade PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Paslemnts DIAZ SANCHEZ MERARI Sew F Edad 0OA DM 25D Hirc., [Du Rz pepdican 163243
et GG 10e2482874 Teéfono 3225054733 Fecha De Recepdan 03 ago 2020 1025103 am
Entizad PERA ASESORES EN SALUD CCUPACIONAL SubEnSdad PASD
Ealy COMSULTA EXTERNA Cama Atedicn MEMCD 00 SN REGISTRO
Resulsdos Linidades Valones Refenencs
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 180 migi'dl 140a 200
INTERFRETACTION:
ADTLTOS
Deseable Manor o8 . .... 200 mg/dL
LARIEEOE® vevvveronennn 200 & 239 mgfdL
Elavado DAYOE 38 ..... 240 mg/dL
WIFOE ¥ ADDLESCENTES!:
Deseable Manor S8 ...... 170 mgsdL
LABIEEOE® wevrvaromennan 170 & 199 mg/SdL
Elevado mayor e _...... 200 mgfdL
2. Ghuecosa sanguinea 0 mag'dl T0a110
Frematuro:. ... ...20 a &0 mgfdl
0 e L dia:.__....40 & &0 mgfdl
- A | . 50 & S0 mgfdl
Hifios v Adultos: . T & 110 mg/fdl
3. Triglicendos serico 0 mgi'dL 50 a 170
INTERFRETACION
DESEABLE ........ <170 mg/dL
LIHIAR ALTD ...... 170 - 199 mg/fdL
ELEVADC . ..ccvva-- 200 - 439 mgfdL
MOY ELEVADD ..... >500 mg/dL
4. Colestrol HDOL. o8 mig'dL
INTERFRETACION
BRID ..cvvammreannrrammnna <40 mg/dLl
ELEVALIG | Deasaablal ...... =& Dy AL
5. colestercl LD.L 85 mgi'dl 66 a17e
Colesterol V.LDL. Li] migi'dl 10a4
HEMATOLOGLA
6. HEMOGRAMA

Ver infomme anexo



Informe analisis bematolegis
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Oir T 72 Fe 16 - 510 Tismie LELova - S - Docdaie
Talafax: [£) SHELNND - (8] FEEANE o id) dEE
Cel. 25 TINTEC 1S T13336T
-
l"h
TR e—— Hslual Oxnpare sl S0 E-Mail: pazvire s amideisroc oo paze Wadgdura Lo
Uraaickor, Lyaitond i Mererks: wmny st cone
OPTOMETRIA

DATOS GENERAL
Tipx Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20200803 0925107
Lugar de reallzacion: Monteda-Comdoba Orden servicls Mo: 00150125

Mombre de la Empresac SEMA

DATOS DEL PACIENTE

Hombre y apellloos. MERAR] DIAZ SAMCHES

Mo. \oentficacion:  CT 1069437874

Ganenn [aaun]: F Edad: 2o 8 Talatono: 3225054733
Profasiin; ECONOMISTA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADOD O INGRESAR

Fecha de ingreso: ITE20 1200 AM Jomada de trabajo; Dluma T jormada: Horas laborsdss:

Antiguedad en L3 AMPTesa (MeEss): Antiguedad en &l Cango (Mases):

Ared empresa:; Sin iInformacion Secchn: Sin Informacion

Cargo u Ofclo: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGAND | SISTEMA

Agudeza Visual Derechs Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Wishiin lejos sin comaccian 2020 20020
WIShiN proxima sin comeccion 2020 2020

CONTHNEMEe TS D rechi Hall g Lzgquilerdo Hallazgo
Vishin de colores Normal Hommal

Ofraimascopla Derechs Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

Estereapsis Hormalidad — Hallazgo
Esterneopsis Homal

RESULTADOD DE LA PRUEBA

Resuliada: Emstrope
Recomendacion: Condrol anual.

Dbsenackn:

Ar Jr'oio Pz Cimere

_"l:ﬂl:ii iy | :I_.'I':-'I

Firma Firmas padenis
Mombre  SRLAMDO PERA DIMARE MERARI DIAZ SANCHEE
Especialicisd: BALUD CEURPSCHONAL Y MEDICINA DEL TRABAKS
Rizpisirn Mo - Pty ]
Facha Impresian 03082020 Imgress por. ORLAMDO PERA DIMARE

Pagina 1 de1




CONSTANCIA INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

95 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA B
sena e e . & | @
TR | scvmomovsawo encirarame  S1C)
§ e ...,-...-....._ .-....?::

Hace consiar:

Que el Sr(a) MERARI DIAZ SANCHEZ ldentificado(a) con cédula do ciudadania 1069482874
realizo el dia 19/08/2020 la induccion cn Seguridad y Saiud en el Trabajo de ls entidad y
aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacikdn y uso al interior de la entidad, con et fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Arliculo
2.2.4.6.11., Paragrafc 2.

Compromiso S3T.

Yo MERARI DIAZ SANCHEZ |denlificado(a) con cédula de civdadania 1069482874 me
comprometo & dar cumplimiento a las cbligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los glementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la aclividad
contratada, para lo cual asumiré su casto.

3. Informar a los contratantes la gcurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencitn y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comildés Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ccupacionales o la
Administradora de Riesgos Labarales.

5. Cumpiir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en ¢i Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente = [os contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Fma
Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo ~ Secretaria General - SENA



CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL

- -—

COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 260.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontrd que la sefiora MERARI DIAZ SAMCHEZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.069. 482 874, contratista de la empresa SERVICID
NACIOMAL DE APREMDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPEMDIENTE desde el 12/08/2020 v fecha fin de contrato 11122020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidén, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

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 codigo (valido por un mes): 202001018153993.,

Esta certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

o

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones vy Novedades.

Iimpreso por Inlermet o 120EIIZ] 549744 p.m
PO SR S B



CERTIFICACION BANCARIA

Miércoles, 5 de Agosto de 2020

& QLIEN PUEDA INTERESAR

wel Bar

Certificado
Bancario

BAMCOLOMBIA S.A. se permite informar gue MERARI DIAZ SAMCHEZ identificado|a)
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

con CC 1088482874, a la

Producto

HNo. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

Eelabie

09309245731

2020M3M16

ACTIVA

BAMCOLOMBIE S A

T AN A

I

RO

VIGILADD =rom

Juar Gamila Moreno Games
Serante Cetreteqia Canel Telefdnico

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados antericrmente.

"El desea verificar |a veracidad de esia mbrmacien, poede comEnicarse Con | Swoursal Telfonics Bancoiombia os
Medelin - Local: [57-4) 510 90 OO - Bopots - Local: (57-1) 343 00 OO - Baranguila
o=l peafs: 0500 09 12345, Sucursaies Telsfonicas en el exienor: Espafia (34) 500 585 717 - Estados Unidos (1) 1 B6E 373 57 44,

Es el

momento

de
todos

NmerDs

siguentes
- Local: (57-5) 361 B8 B8 - Call - Local: (ST-Z) 554 05 05 - Resio

Bancolombia
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