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EN*REGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES nueva
€

Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO ViA WEB

Autorizacion de mensajes de 1exto. (coous extera 000016 mayo de 2013)

cuidando
NIT 800 156.204 2

|denlrcada(a)con ] [&J _JOlro.

[ vo (AN At ear n_6ambaa
nummo‘pa q3 "3 l . certifico que:
1. He recindo la carta de derechos y deberes S!m B Asi mismo autonzo a NLJEVA £P3 para que envie nformacidn al
2. He recidido la carta de desempeiia con el ranking de NUEVAEPS  SiDdNo(] A é)a % 2
3. Lei ef confenico ce la carta de derechos y deberes SiENeOd . elﬂdvém."o'
4. Lei el contenido de la certa de desemperio SKINeOd ! ) . )
5. Me fuercn resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SKINeO
de derechos y deberes y la carta de desempeno SIEINoO]
6. Entendi y comprendi lo erunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempeno SIXINod
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para )
e resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiENoO
Cordalment { Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Qq‘quqV {Wm Firma:

To10:C- € No.D:_ 1902
Fecha(damm/iaaa) O3 -0

'efc an [

% Mg :Eﬂ'g
Depaﬂamen!o o\

fanhesio con m frma la sceptaciin de todas las deckeraciores y terminos INCOrpOradss
\\,ukE"S S&_en sgestn 8 '8 politoe para o daiamients 2 caios parsonales Ce fa NU

VAEFS SA consulte

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Codigo

Oficina

Autorizaciones

En vidua oe la antenor certficacién, autonzo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1955, a NUEVA EPS S.A.
Para que me ramita informacién en ‘oma de mensajes de da'os. a través de
mecanismos como sms -shoit message service - , correos electrdonicos y redes
sociales, relaciorada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
da debeares.

Autorizo Ce manera expresa 3 NUEVA EPS SA. y/o a la perscna natural ©
juridica a quien ésta encargua, para que recolecte, almacens, use, haga circular,
actualice o supnma mis dates personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS SA. y para el cumplimiento de la carta de derechos y ceberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inlormd sobre los
sigutentes derechics que me asisten como ttular de datos personales:

= Acceoer los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conlorme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y kas demas normas que la modifiquen,
acsconen 0 complementen.

* Canocer, aciuakzar y rectificar los dalos perscnales frente al responsable cel
tratam.ento y el encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer. entre
otros. datos, en relacibn con dalos parciales, inexaclos incompletos,
fracconacos. que induzcan a error. 0 aquellos Galos cuyo ratamuento esté
expresamente pronib:do o no haya sido autorizado.

* solictar prueba Ce la autorizac on storgada al responsable del tratamiento. salvo
cvando expresamente se exceplie como requisito para el tralamiento, de
contormicad con lo previsto en el anticulo 10 de |a Ley 1581 de 2012,

= Ser informeco por el responsable del ratamiento o el encargauo cel tratamiento,
preva sobctud. con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Supenntendencia de Industna y Comsrcio quejas por
n'racciones a b dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modfiquen. adcionen o complementen,

ste formato y e comsentimeents expraso. previo @ informarto en refarion con o tratamear da mis dios pe'suv)*s que hara

Tipo 10:CC-— No.1D:
Fecha (dd/mm/aaaa):_ O
Direccion: C Ol\@ {
Tel 210(S34227
Departamento. OIIM &

ela al reverse de este dotumento,

* Revocar la autorizacién y/c solicitar la supresién cel dato cuando en el
tralamiento no se respeten los principlos, derechos y garantias constlucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio naya determinado que en el tralamiento el resporisable o
encargado han incurr'do en conduclas conlraras a esta ley y a la constitucion,
En cumplimiento ce la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los moadicuen, adicionen o complementean, le informamos que usted
puede conocer la politica de tralamiento de los dalos personales de NUEVA EPS
S.S., a traves de los siguientas mecanismos que ponemos a su d:sposicion:

Silic web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al atihaco de NUEVA EPS S.A.
Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencior en Bogota 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa Carrera 85k No. 46A = 66 Pizo 2.

Sr.(a) afifiado(a). 1a informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulano de afilacidn y/o demas documentos anexas, seran
utihizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacidon  Unicamente para los lines especificos relaconados con la
administracion y prestacion de servic:os en salud de Plan Opligatorio de Salud, ce
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Hapeas Data’; dicho traramiento podra
implicar la trasfarencia, trasmision y/o recepcion de los datos y el cual se
realizara a lraves ce si misma, terceros encargados de lralamienio ce
informacion o de sus aliaoos comerciales, para fines comercales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de 1a Pdlitica de Confidenciaticac y
Proteccion de Datos.
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST
Pagina: natalyaflorezmedicolaboral.cl

, 5 NaTaLvA ROz natalyaflorezmedilaboral@gmail.com

| ~ CEL:3188584786

FECHA: 14/10/2025 ; ] it . N°51955

'DATOS DE LA EMPRESA

| RAZON SOCIAL TOTALlNGENIERIAYCONSTRUC(flONESSAS

| CARGO | AYUDANTE DE OBRA -

|EXAMENREALIZADO | INGRESO CON ENFASISENALTURAS =
'DATOS DELTRABAJADOR P

NOMBRESYAPELLIDOS | CRISTIAN ANDRESBARRAGANGAMBOA

| IDENTIFICACION CC 1108933113 o R e

|EDAD ~ 135AR0S " )

|GENERO MASCULINO ]

| NATALYA FLOREZ MEDICO LABORAL certifica que el trabajador remmdo por Ustedes, presenté los ’
exdmenes médicos y paraclinicos ocupacionales sobre los cuales hacemos las siguientes sugerencias y/o

i restnccaones |

‘EXAMENES PARACLINICOS Pruebas de Iaboratono (segun profesiograma), V's:ometrfa, Audlometna -

i EXAMEN MEDICO OCUPACIONALCON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR Y ALTURAS N N

C CONCEPTO MEDICO I.ABORALHAPTO PARA DESEMPENAR EL CARGO, APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS 1

RECOMENDACIONES
- MEDICAS Examen médlco perlédlco
| - OCUPACIONALES: Uso de elementos de protecmén personal nglene postural Realizar pausas actnvas,
Manejo adecuado de cargas
- E§TILO DE VIDA Adecuado reglmen nutricnonal y ejerclclo, Hébitos y estllo de vida saludable
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOI.OGICA NO

| OBSERVAC!ONES CONTROL PERIODICO
RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA

* Firma medlco ocupacional Finpa glg! trabajador
Dr(a) NATALYA FI.OREZ RM 33140388 A ) CRISTIAN ANDRES BARRAGAN GAMBOA‘
NMALYM! oL bQC
bﬁ”? R Eangqan catboa
f\lﬂ&ﬁ\—‘ﬂ.‘r \.CICD_D | i

~ Drfa). NATAI.YA FLOREZ MEDICO LABORAL

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

e GOLCMER

T B

MIS_4_1_3_FR15 v 010

CER_AFI_2025000174116

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y
apellidos TOTAL INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS
0 Razon Social

Tipo de Numero de
documento de NI documento de 901906991
identificacion identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y

nimero de CC. 1108933113 Nombres y apellidos CRISTIAN ANDRES BARRAGAN

identificacion GAMBOA
Fecha de afiliacion 14/10/2025 Estado de afiliacion Activa
REEIEE B 15/10/2025 Tipo de vinculacion Dependiente
cobertura

Clase de riesgo 5 Fecha de retiro Sin retiro

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de octubre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC14102025N1108933113A237236. Este cbédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Li Gratuita Naci I: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
i | Linea Gratuita Nacional: (+57) eléfono (601) LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera DE TODOS LOS
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, COLOMBIANOS
actuara como Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WwWWw. pOSItlva'



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN ANDRES BARRAGAN GAMBOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.108.933.113, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




