Que a la fecha de expedicion de este certificado,

CC : 16782006 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

JHON MARIO DIAZ

CERTIFICA:

identificado(a) con documento de identidad

Servicio Occidental de Salud

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor grﬂnggr Razoén Social ngxgign Co?ziijos
CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2019/11 30
CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2019/12 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/01 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/02 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/03 30
cC 16782006 JHON MARIO DIAZ cC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/04 30
CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/05 30
CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ CcC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/06 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/07 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/08 30
cc 16782006 JHON MARIO DIAZ cc 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/09 30
cC 16782006 JHON MARIO DIAZ cC 16782006 JHON MARIO DIAZ 2020/10 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2020.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3801311 Nov 22 2020 5:23PM




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON MARIO DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 16782006, se encuentra afiliado/a desde 29/02/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de noviembre 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 econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Fecha creacitn reporte: 2020-11-13, 10:56:08 AM Tipo P

Pericdo Cofizacién:

PAGOSIMPLE | ruscus

lanilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2020

Periodo Servicio: octubre de 2020

Referencla pago (PiN): 8815686440

Fecha limite de pago: 2020-11-04

(
f
|
|

i\

GUARDADA 05/10/2020 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social UHON MARIO DIAZ
Documento  (CC16782006 Direccion CALLE 62B 1A 975
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 13216161961
Tipo Persona NATURAL ] Forma Presentacién |UNICO [ Total Afiliados |1
‘Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Logal Identificacion '

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran respensabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APCRTANTE

Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud | Riesgos Cajas = _ Parafiscales Total
P E— e i e e - e e e R s e e o
:301&7!2006 :DIAZJHDNMARIQ ] I I I I : 0 30'5030 a GOLPENS\UNES : -51.54&0004 3253.700‘5‘0.81595 § 1.648.000 SZDE,DOD:POSITNADESEGUROS 5'.648.00('; $ 8700 NINGUNA GCF ] i 50? 30‘ ilJ: si; $0 $I]. $ 478,400
I.TOTALES

JeCPoridn. | BCSuud | WCRimgos | BCCalss [Apories Pansién Aporis FaF 3 Aeorts PSS | Aportus Salud |Aportes Riosgos| Aporten Cajas | Aportsa Bana | Aportes ICBF | | TOTAL FAL
§ 1.648.000 $ 1.648.000 $ 1.648.000 $0 § 263.700 Sd $0 § 206.000 $8.700 $0 $ ﬂ $0 $478.400)
IV.INFORMACION
Dia habil de pago:sin mora el i Feﬁbdo-d&mﬁmﬁémaaiud A e Lamaen o
~ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Julio Agc:ssto‘. Sepuembrs "Octubre  Noviembre Diciembre
2 [ M L] i) 58] 8] =

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerfas Cafam-Colsubsidio-

VA 0O EAE

89848156864400000000991231

Grupo Exite-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

LR AR AR 000 0

(415)7709998485884(8020)8815686440(3800)0000000¢96)20981231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles Inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

{Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegiirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B.

Inf. Stand Credito Comfandi

999919 recaudo sim-202010  478.400 G

VﬂLaR ; ggg.qoo
FECHA DOC.: 01113
NIT 1 1032803404 ‘///

PIN : BR1B686440 7

PLANILLA : 1032903404

PERIODO  : 202010 rd

AKX TOT 478.400
Efectivo 500.000
CAMBIO 21.600

11/13/20 11:12 0520 10 0008 4482

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS




PAGOSIMPLE |  Amousumeon

Fecha creacién reporte: 2020-11-13, 11:21:48 AM  Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1032903404

Perlado Cotizacién:  oclubre de 2020 Perlodo Serviclo:  octubre de 2020  Referencia pago (PIN): 8815686440

i
|
§ |
|
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~ PAGADO 13/11/2020

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal |JHON MARIO DIAZ

Documento ~[CC16782006 Direccién CALLE 62B 1A 9 75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216161961

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO !
Cludad (CALI L Departamento _|VALLE DEL CAUCA ’
‘Representante Legal | Identificacion B

Total Afiliados " "ARP 'POSITIVA DE SEGUROS )

I, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
0 ] T T F T Targ T T T y
lidan y Nemb i subpn |l bl & ol alulalgl el 2 KBTS s 1B Apaite | | ma | 3AP
Idantificacién Apsllidan y Nembres :cq;?:me sy g}ﬁ g%% §|§ xESE §|3 B &1 i éi,i 3 Aémitstradora L Admittradora o W Tem : pityn | e, Adrahlstradars | B | agun | pets | A | @ il Totat
I i | | |
€6 16782008 | JHON MARIO DIAZ . £ 0 I \ 1‘ i F | , o SDISG!M;I(!A-M) COLPENSIONES 51345,000‘- § 261700 (EPSI18) 8.0 EPS §1848,000 HN.DDUE 0522 ;M-MB.EOD !E-?'JQJ(NINch}NINGUNACCF ! so! 50 §0 $0 §0 $0 $478400
L i i i i i ~ y
NL.TOTALES i )
1BC Pensién ¢ Salud P 8 ¢ 1 s Ic8 Aporiss \ Aporto s Crrad INTEREGEsOf | WICGRSED. | OTAL ANAL
ons! 8¢ %a 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Penslén | Apertes Sajud | Aportes Rlesgos | Aportes Cojes | Aportos Spha | Aportes ICBF : Liceniclas, Safdos ARP INTERE INTER d
y | ESAP | MinEducstlén | ™ pover) EPS ' MORA OE MORA
B VR | - otk R I ;
$ 1,848.000] $1.648.000 $1.648.000 §0 $ 263,700 § 208,000 §8.700] $ ui s0 $0 $0 $0 §0) s-ni $478.400 50 $478.400
1 I
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peralra: 340 26 02 - Barranquilla: 364 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 » jMés que Facil, SIMPLE! €l Potler

de fo SIMPLE! §

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.



Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cédigo: FI-P02-FO7

)

del Pueblo

B ool DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Cali,
; [ g,
Yo, ﬂé\/@‘\ gy O D 19+ , C.C. No. f 6"}8’2 006 de CCU{A. , en mi calidad de

contratista con la Deﬂra‘éson’a del Pueblo, en ejecucidn del contrato No. 242 C) afio 2\ )l % de la Regional VALLE
DEL CAUCA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y pafa efectos de depuracién de Ips ingresos mensuales gue

han de determinar la base gravable de Retencidn en la Fuente, aplicable a los empleados independiegt s, informo que el valor pagado

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensidn y A.R.L., corresponden al mes de

pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MIORA:

del afio 20 y

Planilla de Pago No.

1032905404

Vaior Pagado Salud

i

+4 20h. 000

Valor Pagado Pension

"

Valor Pagado A.R.L.

F 2&83. 3900
S LTSS

+
+

=Total Pago de Seguridad Social mensuai

pin

R.
= 1 4’—}& OO0

Es Pensionado

si[ ] No’iZ]’.

OTRAS DEDUCCIONES {BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS {POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones {Art 126-1E.T.)

si[ ] mog./

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4 E.T.) '

sif | NoEI/.

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2018. (Articulos 119y 387 E.T.)

sil ] Noﬁ/.

Tiene dependientes {Art. 387 E.T.)

sx[r}/ Nof | .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2018. {Art. 387E.T.)

SiD No[a/.

Declarante de Renta: Si E/

NOD .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Namero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de ;
Valor total del Contrato u s o Observaciones
contrato ! s mes incluido IVA . inicigcion terminacion
‘7/‘796-/(7 /2) 520,000 4720000 o\.obl/gqo’) ) {zl/ 02/
/

En constancia de lq anterior, se firmg a los

% dias del mes de '\U\]WMQK de 20 2’0

Nombre:

“ee G 4z 016 Gl



VALORACION MEDICA OCUPACIONAL codigo: FTMONVMO!
.\* CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 30-03-2020
o ®™\SALUD
NORTE CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL Pagine: 1ds 5

Red de Salud del Norte E.S.E.
TIPO DE EXAMEN Ingreso 1 Fecha: DD/MM/AA | 21 | 7 | 2020
NOMEBRE DEL EVALUADO JHON MARIO DIAZ SEXQ Masculino
IDENTIFIGAGCION 16782006 DE ! CALl
FECHA DE NACIMIENTO 17 \ 3 | 1e70 EDAD 50 Afios  ESTADO CIVIL UNION LIBRE
DIRECCION CALLEB2B 1AB-75 TELEFONC 3156370700
SEGURIDAD SCCIAL EPS ‘SOS COMFANDI AFP COLPENSIONES
CARGO CONTRATISTA—ABOGADQO-CONTROL INTER
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATANTE ALCALDIA SANTIAGOQ DE CALI
DIRECCION 0 TELEFONO 4471825
NOMBRE DE LA EMPRESA EN MISION Li] i'i'ELEFONO
ARL POSITIVA l

PARA EL CONCEPTO DE APTITUD SE TUVIERON EN CUENTA LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

0
4]
1]

]
Q
Q

CONCEPTO DEAPTITUD : [Apto con hallazgos que no afectan su Trabajo

RECOMENDACIONES

GENERALES

OCUPACIONALES

Cantrol Nutricional

Realizar pausas activas - Higiene Posltural

Ejercicio Rutinario

Autocuidadc

Habitos y estilo de vida

Reportar Accidentes Laborales Oportunamente

Uso de Elementes de Proteccion personal de acuerdo a su labor

Prevencion de Accidentalidad

CONDICIONES ESPECIALES DE TRBAJO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PVE)

TRABAJO EN ALTURAS 0 PVE AUDITIVO 0 PVE ERGONOMICO X
TRABAJO EN ALTURAS > 2.500 MTS 0 PVE VISUAL 0 PVE CARDIOVASCULAR 0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS o] PVE RESPIRATORIO 0 PVE PSICOSOCIAL o
TRABAJQ CON ENERGIA DE ALTATENSION 0 PVE QUIMICO 0 PVE DERMATOLOGICO 0
TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO V] PVE BIOLOGICO [¢]
REMISIONES : CBERVACION : NO

NO
RESTRICCIONES : OBSERVACION:

OBSERVACIONES GENERALES:

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DENTRO DE PARAMETROS ACEPTABLES ~ CONTINUAR PROGRAMADE HTA-

LA CUSTODIA CE LA
ESPECIALISTAS EN

LUACIONES MEDICAS
CINA DEL TRABAIC O SALUD OCURA

2607, MODIFICADO ARTICULO 17

7

"} Y
Firma y 2édiil 1hado -
16782006 de

ONALES Y OE LA HISTORIA CLINLCA COUPACICNAL ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD DCUPACIONAL QUE LA GENERD EN CURSO DE La ATENCISH. LOS MéDlCDS
L QUE FORMEN PARTE DE 105 SERVICZOS MEDICOS DE LA EMPRESA, TENDRAN LA GUARDA ¥ CUSTODIA DE LA HISTORLA CLINICA QCUPACICNAL: ARTICULD 16 DE LA RESOLUCION 2345 DE

RESGLUC[éN 1918 DEL 2009,

L
MEDICO EPECIALISTA EN SALUD OCUPAClON_bEE‘F{ ol

LICENCIA 233BM20, " 50

NAdinn' FLAGHNT

Administracion; Carrera 4B # 46C-00 Cel 3108363959 PBX 4884666; Centro de Salud la RIVERA Carrera 1G 6535 "'g.‘) t"-;a"' BN

PBX 418 4747. httpy/wweo.esenorte.gov.cof'; Nit 805.027.287-4

Varsifin®

nn

Pdn dde 4



VIGILADO

4

Banco de Occidente

NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que JHON MARIO DIAZ identificado con C.C. numero
16.782.006 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 26 de octubre de 2010
con la Cuenta de Ahorros 016-86294-8 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: JHON MARIO DIAZ es ser
un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 22 de noviembre de 2020

| ) ’\H’i}'f”t'j}' dne

Andrés FernandolE.Cha\_res Jordan
GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

1| @Bco_Occidente n Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeoccidente.com.co
Mod Ene. 2014



