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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrra=

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Nimero de Solicitud 61 3659120

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.
Reingreso 1

Empleader NI 801005119 TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS

Afiliado CC 98642529 WILSON RAMIREZ

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 737,717

Cargo OTRO

Sucursal APARTADO CR 114 89-79

Fecha de ingrese 24/11/2017

Fecha de radicacion 24/11/2017 01:40:10 p.m,

Cédigo de Transaccién 71901448

Resultado del  Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito E| periodo de inicio de pagoes  12/2017

Fecha de generacion 24/11/2017

1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUA >

=

Medellin, 05 de Diciembre de 2017

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 RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo
0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA, Clase de riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de
identificacitn afiliacion afiliacién transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 4 Porcentaje Cotizacion:  4.35%
C98642529 RAMIREZ WILSON 25/11/2017 13513125

Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencion ARL en el nivel nacional
gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

% de Afiliaciones y Recaudos

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

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2017 10:05:04 .
Los trabajadares marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.232.86.21, 172.16.42.236
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Comfenilco

Antioquia

INSCRIPCION DEL TRABAJADORO
PERSONAS A CARGO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO POR FAVOR LEA AL RESPALDO

i

WA

"4 84.2.78 3"

B NUEVA(S} PERSONA(S) A CARGO No.
- 7 = =
[ ) DATOS DEL EMPLEADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR FIPEDE (GENT(FLALION No. DE IDENTIFICACION TELEFONO CENTRO DE COSTOS
NIT |CC |CE |PA. DEL TRABAJADOR
—9
DATOS DEL TRABAJADOR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TEEIBEIET?F%EK&%%LO No. DE IDENTIFICACION FECHA NACIMIENTO | GENERO
[ TIL |cc [ce |pA ARO MES DIA | F | M

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

ESTADO CIVIL ACTUAL

NIVEL EDUCATIVO
SOLTERO I CASADO UNION LIBRE PRIM. COMPLETA BTO. COMPLETO TECNICO UNIVERSITARIO
SEPARADO VIUDO PRIM, INCOMPLETA BTO. INCOMPLETO TECNOLOGICO POSGRADO

FECHA INGR. EMP.

ANO MES

SALARIO MENSUAL

SALARIO

PROFESION

CARGO U OFICIO EN LA EMPRESA

DiA FIIO BASICO MES i
VARIABLE PROMEDIO MES =]
TIPO DE CONTRATO LABORAL:  INDEFINIDO [ | OBRAREALIZADA [ | FIIO [ ] FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: ARO MES DiA
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA SECTOR TELEFONO
URBANO | RURAL
DIRECCION DONDE LABORA MUNICIPIO DONDE LABORA BARRIO DONDE LABORA SECTOR TELEFONO
FONDO DE PENSIONES EPS
VIVE EN CASA PROPIA: si[] wo[7] :
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
(TRABAJA CON OTROS EMPLEADORES SIMULTANEAMENTE? st [TNa |
nr[] cc [ ] ce [ ] ea [ ]| NOMBRE DEL EMPLEADOR rn‘intiéi FECHA DE INGRESO SALARIO
i ae | mes | bia
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Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILSON RAMIREZ identificado(a) con C.C No. 98.642.529, 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 24 de noviembre del 2017.

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 duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

%/Qda@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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EL SUSCRITO GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE “TES DE
OCCIDENTE SAS”
NIT 901.005.119-9
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS HACE
CONSTAR QUE:

El sefior(a) WILSON RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania 96.642.529
de Bello (Antioquia), labora en esta empresa en el cargo de CONDUCTOR
SERVICIO ESPECIAL desde el dia 24 de noviembre de 2017 hasta la fecha.

Tiempo en el cual ha demostrado ser una persona seria, responsable e idénea en
su labor.

El siguiente certificado se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias
del mes de febrero del afio 2021.

e/

Abelardo Antow6 Carval
Gerente )
Tes de occidente sas
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Transportes Especiales de Occidente - Telf: 8282712 - transespecialesdeoccidente@gmail.com -
Direccién: Carrera 114 N° 89-79

B. El Salvador






9/1/25, 16:25 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:25:25 PM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 98642529
Apellidos y Nombres: RAMIREZ WILSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 16:24:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

98642529

Caodigo de Verificacion

98642529250109162455

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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E MUMICIFIOS

Ceédula: 98642529

Fecha de expedicién: 09/01/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 09 de enero de 2025 a las 04:24 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:31:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261222135

Bogota DC, 09 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILSON RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98642529:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



