@ Marias

Fé & Bendicion

NIT. 901553810-0
9 de marzo 2026

Senores:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad.
RELACION PERSONAL OPERATIVO Y CONDUCTOR

Yo, Diego Fernando Posso Morales, actuando como representante legal de la
firma MARIAS FE & BENDICION SAS, me permito CERTIFICAR que el personal
operativo y conductor sera el siguiente:

Nombres y Apellidos Rol a desempenar
JUAN DIEGO POSSO MORALES Conductor
JUAN FERNANDO POSSO SOLARTE )perativo
Atentamente,
NO Y FIRMA

Diego Fernando Posso Morales

C.C. No. 16.753.404 expedida en Cali Nit: 901553810-0
Direccién: Carrera 5 16-19 Barrio La Esperanza Leticia Amazonas
Correo electronico: mariasfeybendicion@gmail.com

Marias Fe & Bendicion S.A.S.
311 261 4274
@mariasfeybendicion@gmail.com

@ Cra. b # 16-19 B/ La Esperanza
Leticia, Amazonas
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Fecha de impresién:  20/02/2026 11.36 AM

x CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCCION

Péagina 1 de 2

FECHA DE EXAMEN
TIPO EXAMEN:

DATOS DE INSTITUCION

19/02/2026 12.00 AM

Nombre: IPS HUMAN FINE Nit | 900166682-0
Direccién Carrera 43a No. 5b - 17 Barrio Tequendama e-mail | Comercial@humanfine.com
Teléfonos | 513 12 13- 513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres DIEGO FERNANDO Apellidos POSSO MORALES

Identificacion CC | 16753404 |Edad 57 Afos Genero M Grupo sanguineo O+
Procedencia Lugar de nacimiento CALI (VALLE) Fecha de nacimiento 11/04/1968 Estrato | 2
Estado civil Viudo (a) Escolaridad Tecnico Teléfonos 3172545863

Departamento Valle Del Cauca Municipio Cali Direccion CRA70#4354

EPS SALUD TOTAL EPS S. A

ARL COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A. |Fondo de Pensiones COLPENSIONES

DATOS EMPRESA

EMPRESA MARIAS F&B

EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE NO REFIERE

CARGO CONDUCTOR SECCION O AREA NO REFIERE

FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | SIN INFORMACION

EXAMENES REALIZADOS

OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA TAMIZ

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL PARA
CONDUCCION

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Apto para el cargo con recomendaciones .

CONCEPTO PARA CONDUCCION

Apto .

RECOMENDACIONES

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos
por la empresa, para el cargo en mencion

Higiene postural

Pausas activas

Ejercicio habitual

Habitos de vidas saludable

Manejo de estrés

Dieta balanceada

Uso de correccion 6ptica

INGRESO A SVE

SVE (Ergonémico)

SVE (Psicolaboral)

SVE (Cardiovascular-Metabdlico)

SVE (Visual)

Pagina web: www.humanfine.com




= ' CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCCION
H”Mﬂ” . F /He Fecha de impresién: ~ 20/02/2026 11.36 AM Pagina 2 de 2

“uidamo 1i
NIT. 900166682-0

Nombres y Apellidos DIEGO FERNANDO POSSO MORALES Identificacion CcC 16753404

Declaracion del trabajador: yo, el abajo firmante declaro haber contestado correctamente todas la preguntas realizadas conforme a la verdad, si se comprobara falsedad u omisién, me someto a las sanciones
respectivas, de acuerdo con la ley. Asi mismo, Autorizo expresamente a la IPS HUMAN FINE para suministrar informacién sobre mi estado de salud a las Autoridades del Servicio de Salud del Estado o a las
que este autorice. De igual manera, autorizo para que mi EMPRESA tenga acceso a mi Historia Clinica y a todos los datos que en ella se registren, en este sentido autorizo a IPS HUMAN FINE para que una
vez efectuados los examenes se suministre copia al Médico de mi empresa.

Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimiento por parte de los profesionales
encargados. Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el examen. Fui informado de las medidas que
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

ina Osorio Orozeo
<iatista en Salud Ocupacions!
RN, 224215/ - Licencia SST: 1997/1016 5570 4 1.0

LuzM
Moo f

LUZ MARINA OSORIO OROZCO DIEGO FERNANDO
C.C 31930029 RM: L.S.0 0307- C.C 16753404
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Pagina web: www.humanfine.com
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ALIMENTOS

Fecha de impresion:

20/02/2026 11.33 AM

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PARA MANIPULAR

Péagina 1 de 2

FECHA DE EXAMEN
TIPO EXAMEN:

DATOS DE INSTITUCION

19/02/2026 12.00 AM
INGRESO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Nombre: IPS HUMAN FINE Nit | 900166682-0
Direccién Carrera 43a No. 5b - 17 Barrio Tequendama e-mail | Comercial@humanfine.com
Teléfonos | 513 12 13- 513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres JUAN FERNANDO Apellidos POSSO SOLARTE

Identificacion CC | 1032380006 |Edad 39 Afios Genero M Grupo sanguineo O+
Procedencia Lugar de nacimiento DAGUA (VALLE) Fecha de nacimiento 28/11/1986 Estrato | 4
Estado civil Soltero (a) Escolaridad Profesional Teléfonos 3183899312

Departamento Valle Del Cauca Municipio Cali Direccion CIUDAD 2000

EPS OTROS

ARL SURA Fondo de Pensiones COLPENSIONES

DATOS EMPRESA

EMPRESA MARIAS F&B

EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE NO REFIERE

CARGO OPERARIO DE PANADERIA Y REPOSTERIA SECCION O AREA NO REFIERE

FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | SIN INFORMACION

EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL PARA
MANIPULAR ALIMENTOS

CAPACITACION MANIPULACION DE

ALIMENTOS

COPROLOGICO

FROTIS FARINGEO

KOH (UNAS)

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Apto para el cargo .

CONCEPTO PARA MANIPULAR
ALIMENTOS

Apto .

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

HIGIENE POSTURAL
HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS DE TRABAJO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION
EJERCICIO HABITUAL Y DIETA BALANCEADA

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos
por la empresa, para el cargo en mencion

Higiene postural

Pausas activas

Ejercicio habitual

Habitos de vidas saludable

Manejo de estrés

Dieta balanceada

Uso de correccion Optica

INGRESO A SVE

SVE (Ergon6mico)

SVE (Psicolaboral)

SVE (Visual)

Pagina web: www.humanfine.com
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ALIMENTOS
/_/”Mﬂ F/”@ Fecha de impresién: ~ 20/02/2026 11.33 AM Pagina 2 de 2

Nombres y Apellidos JUAN FERNANDO POSSO SOLARTE Identificacion CcC 1032380006

Declaracion del trabajador: yo, el abajo firmante declaro haber contestado correctamente todas la preguntas realizadas conforme a la verdad, si se comprobara falsedad u omisién, me someto a las sanciones
respectivas, de acuerdo con la ley. Asi mismo, Autorizo expresamente a la IPS HUMAN FINE para suministrar informacién sobre mi estado de salud a las Autoridades del Servicio de Salud del Estado o a las
que este autorice. De igual manera, autorizo para que mi EMPRESA tenga acceso a mi Historia Clinica y a todos los datos que en ella se registren, en este sentido autorizo a IPS HUMAN FINE para que una
vez efectuados los examenes se suministre copia al Médico de mi empresa.

Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimiento por parte de los profesionales
encargados. Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el examen. Fui informado de las medidas que
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Lur Marina Osorio Orozeo
1arista en Salud Olw‘Jfln" o
BN, 2042151 - Lcencia SST: 1997/1016 5575

LUZ MARINA OSORIO OROZCO JUAN FERNANDO
C.C 31930029 RM: L.S.0 0307- C.C 1032380006
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Pagina web: www.humanfine.com
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ASESORIAS SANITARIAS
NIT. 900.166.682- 0
LIC. EN SALUD OCUPACIONAL
4145.21.0110 SSPM
SECRETARIA DEPTAL DE SALUD
RESOLUCION 4142.0.21.000410 DE 2012

NOMBRE
D‘ y P M
—&P\é‘%g E\53(’%-405“(")

CERTIFICADO

No ~ 2182

C.C

CERTIFICADO PARA MANIPULACION
DE ALIMENTOS |
RESOLUCION 2674 DE2013




Certifica que:

El portador de la presente realizo
el Plan de Capacitacidn en Manipulacion
de Alimentos, de acuerdo a lo Establecido
en la Resolucién 2674 de 2013.

(%EEL o2 | W6

A DE CAPACITACION

A[ 02 (2023

FECHA NUEVA CAPACITACION

uvWoomoy ce !

2T DOD ‘gé_@ &P O
l Carrera 43A No.5B -1/

Tels: (602) 513 6468 - (602) 513 1213
Cel: 314 793 3487 - 316 525 7543
servicioalcliente4@humanfine.com

www.humanfine.com J

RN L QAL 2 $iud
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ASESORIAS SANITARIAS
NIT. 900.166.682 - 0
LIC. EN SALUD OCUPACIONAL
4145.21.0110 SSPM
SECRETARIA DEPTAL DE SALUD
| RESOLUCION 4142.0.21.000410 DE 2012

| — NOMBRE
JUO[L tevnando fsso O.
\0 32 220006

CERTIFICADO

it

No 2181

‘ T

CERTIFICADO PARA MANIPULACION
DE ALIMENTOS
RESOLUCION 2674 DE 2013

et



. R
[ Certifica que:

El portador de la presente realizé
el Plan de Capacitacién en Manipulacion
de Alimentos, de acuerdo a lo Establecido
en la Resolucion 2674 de 2013.

I 9L o2 I2ANRE

FECHA DE CAPACITACION

19 (02 120%

TACION

Carrera 43A No. 5B - 17/
Tels: (602) 513 6468 - (602) 513 1213
Cel: 314 793 3487 - 316 525 7543
servicioalcliente4@humanfine.com J

www.humanfine.com




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901553810 0 MARIAS FE Y BENDICION SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5 #16-19 LT 3 CS LETICIA-AMAZONAS 2472508 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 105033699 9500778633 E 2026/03/04 2026/03/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 16753404|POSSO MORALES DIEGO  [Dependiente 0 No No
IFERNANDO

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/03/04 12:52 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No Fijo ICOLPENSIONES 30[ $1.750.905 16%|SIN $280.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $280.200) SALUD TOTAL 30] $1.750.905| 4%| $70.100|
RIESGO
$ 280.200 $ 70.100|

Pagina 2 de 4 2026/03/04 12:52 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $70.100| CAFAMAZ 30/ $1.750.905) 4%| $ 70.100|ARL SURA 30| $| 0,522% 1 $9.200| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si

1.750.90|

5

$ 70.100| $ 70.100| $9.200 $0 $ 0 $ 0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2026/03/04 12:52 p. m.




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901553810 0 MARIAS FE Y BENDICION SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5 #16-19 LT 3 CS LETICIA-AMAZONAS 2472508 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 105033699 9500778633 E 2026/03/04 2026/03/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $429,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAMAZ

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

L

Pagina 4 de 4

25-14

14-11

CCF65

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,003,122 6

800,130,907 4

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $429,600

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
$0 0
S0 S0
$0 $0

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$70,100
$70,100
$70,100
$70,100
$429,600

2026/03/04 12:52 PM




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901553810 0 MARIAS FE Y BENDICION SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5 #16-19 LT 3 CS LETICIA-AMAZONAS 2472508 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 105043228 9500779050 A 2026/03/31 2026/03/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1032380006|POSSO SOLARTE JUAN  [Dependiente 0 No No X | 2026/02/01
IFERNANDO

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/03/04 12:51 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No Fijo ICOLFONDOS 30[ $1.750.905 16%|SIN $280.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $280.200) FOSYGA 30] $1.750.905| 4%| $70.100|
RIESGO REGIMEN DE
EXCEPCION
$ 280.200 $ 70.100|

Pagina 2 de 4 2026/03/04 12:51 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $70.100| CAFAMAZ 30/ $1.750.905) 4%| $ 70.100|ARL SURA 30| $| 0,522% 1 $9.200| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si

1.750.90|

5

$ 70.100| $ 70.100| $9.200 $0 $ 0 $ 0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2026/03/04 12:51 p. m.




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901553810 0 MARIAS FE Y BENDICION SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5 #16-19 LT 3 CS LETICIA-AMAZONAS 2472508 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 105043228 9500779050 A 2026/03/31 2026/03/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $429,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAMAZ

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

TOTAL

Pagina 4 de 4

231001

14-11

CCF65

MINO02

800,227,940 6

890,903,790 5

800,003,122 6

901,037,916 1

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $429,600

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
$0 0
S0 S0
$0 $0

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$70,100
$70,100
$70,100
$70,100
$429,600

2026/03/04 12:51 PM




