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Servicios de medicina laboral

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 07/07/2025

Informacion paciente

Empresa: RENTRACK S.A.S Empresa en mision: rentrack S.a.s

Nombre completo: Edwar Jhoan Cespedes Correa Identificacion: CC: 1000291949

Responsable: ESNED CORREA Acompaiiante: Ninguno

Cargo: OPERADOR DE EXCAVADORA Fecha nacimiento: 04/05/2000

Edad: 25 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Teléfono: 3014069824 Direccion: Antioquia, Bello, Av 41 D Dig 67 B 134 Int 212
Barrio Niquia

N° hijos: 0 ARL: No refiere

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion S.A.

Peso: 77.00 Kg Talla: 170 Cm

IMC: 26.64

Examenes analizados

Audiometria tamiz.

Examen medico ocupacional con énfasis osteomuscular.

Laboratorio: Multidrogas ( cocaina, marihuana, benzodiazepinas, anfetaminas, opidceos ).
Optometria.

Prueba psicosensométrica.

| Concepto de aptitud ‘

Apto para la labor.

| Anexo |

APTO PARA EL CARGO DE OPERADOR DE EXCAVADORA.
EN EL MOMENTO EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA NI GASTROINTESTINAL.

BRINDAR INFORMACION INMEDIATA EN CASO DE ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD. ASISTENCIA A CAPACITACIONES.
USO ADECUADO DE EPP.

SE EXPLICA TIENE UNA RESPONSABILIDAD LEGAL PARA TOMAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO REPORTANDO INFORMACION
CLARA Y VERAZ DE SU ESTADO DE SALUD, ASI COMO OBRAR FRENTE AL PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD SOCIAL PARA
DETENER TRANSMISION Y PREVENIR LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFECTO CONTAGIOSAS.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

® & & 9

Sistema de vigilancia epidemiolégico

Auditivo; Biomecanico; Psicosocial
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OSCAR AUGUSTO GOMEZ SALINAS Aspirante o trabajador
Profesion: Medico so Edwar Jhoan Cespedes Correa
Registro: 2015131-2019060150873 Identificacion: CC: 1000291949
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ... .

NIT. 900.156.264-2

92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL . .. o _ [ ] |93 NOMBRE DELA
[ Cadigo del M [: | Codigo del departamento INSTITUCI[())N

viGILADO Supersalud V

FECHA DE RADICACION
: 3 g y DiA | MES | aNo
I. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN = R
B. REPORTE DE a) Cotizante o h) Beneﬁmano o A. Conlnbuhvo
A. AFILIACIGN D NOVEDADES A Individual: " abesa de famitia__] afiliado IL_] & cotecti I:I C. Institucional l:l D. De oficio I:I B. 1
4. CONTRIBUCION s1 No |5.TIPODE C. Beneficiario 6. TIPO DE A.Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLDARIA™ =[] | AFILIADO A. Cotizante [__| et L] COTIZANTE pencEn= 1L =
N B. Cabeza de Familia l:l iliado adicional l:l B. Independiente %)
A. AFILIACION A
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION { Del coti o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXO, F_[12.SEX0 i F | M | T |NB | Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION
M Cual?
13. NACIONALIDAD F 2 15.F : &
\1;‘,;;?3‘.\&%’5\ PAIiS ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO ‘ 5 NE%',*,G.ENTO‘ DiA ‘ MES ‘ ARID
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD  CAT. DE DISCAPACIDAD = 3
ROGENA éES)TL[EgE ENCU 20. CLASIFICACION NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACIONESPECIAL | 22. ARL
SI[INo ] N/A 8 N0 | siseen
23.AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA - 8 FIJO
‘ 6. RESIDENCIA | TELEFONO CELULAR TELEFONO
DIRECCION # COMPLEMENTO DIRECCION ‘COF REO ELECTRONICO ‘ DEPARTAMENTO
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA PS
GABEGERA GEntRO [ ] B[ ] RESTO
UNICIPAL POBLADO DISPERSO RURAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacién del iciario (Co o fiera (a} del
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, F |31.sEx0 = F | M | ij | NB | Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION
M Cual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE £ 34. FECHA . "
NACIMIENTO PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO NACIMIENTO‘ DiA ‘ MES ‘ ANO
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
{ | 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO i 39. SEXO | 40. SEXO IDENTIFICACION 41. LUGAR DE NACIMIENTO 42. FECHA DE NACIMIENTO
e DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD  (38. NACIONALIDAD E| MIEIM| TINB] Owo? | Pais DEPART | MUNCIFIO | Dia | MES |ANO
B1
B2
B3
B4
B5|
Datos complementarios del Beneficiario | s curonzrosscion | simmie | o SO | 49. DIS CAPACIDAD *:A5RESE° |51. Datos de residencia ZONA
43_PARENTESCO 24_ETNIA_|_45. COMUNIDAD ESREIAL Sl NO | mver [ erupo | s [ wo [SiESER2E| SI NO DEPARTAMENTO MUNIGIPIO! DISTRITO |Fesms e | svmzeosam | muma menss | RESTO RURAL
B1 [ Jul ]
B2 L Jul ]
B3 L Jul ]
B L -
Bs i Jn[ ]
- PC 4 OCALIDAD, B
TELEFONO FIJO Y/O CELULAR | B2 ALORDELAURC. DIRECCION g CORREO ELECTRONICO 53.IPS @ 225.%%3 ,Eg,{-upéps)
B1
B2
B3
B4
B5)
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFIGIO
55. Nombre o razoén social 56. Tipo documento de identificacion 57. Numero del documento de identificacion: RO B gg ngglgﬁ;p(can;r;estorgag:%rﬂs)
59. Direccion # _ MUNICIPI0/DI
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD . INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARACOTIZAR [ | 15 TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINAGION DE LA RELAGIGN LABORAL O PERDIDA DE LAS GONDICIONES (| A} MISKO HEGIMEN :I:l
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ PARA SEGUIR COTIZANDO i i ] :é:('):;‘ﬁﬁ;‘;i:i‘;‘gmmo =
3. ACTUALIZACIGN DEL DOCUMENTG DE IDENTIDAD [_] 1. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. 3
17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
& HCTUALIZAGION 710 COARECCION DE DATOS COMPLEMENTARIGS = 12. \élgEEu‘l:._I@IsIAON A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ] L ERGATE DEL K CALBAD S CAEPENGIORASE [
5. Tl IGN DE LA IGNENLAEPS Cédigo: [ |13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES || 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO (-
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédlgo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. x|
7. INGLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ A A REGIMEN CONTRIBUTIVO [ A2 RETIRO DECONTRIBUCION SOLIDARIAS —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | B) AL REGIMEN SUBSIDIADO | |
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, F |63 SEXO [ FIm[1 [NB[OtO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION
M Cual?
64. FECHA Z B 65. EPS 66. FECHA DE 3 - 67. MOTIVO DE 65. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO | DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ANTERIOR NOVEDAD ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ TRASLADO Codigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
68, D i6n de i ica de los ici ¥ aﬁliadoe i Declaro bejo la gravedad de juramento que el{los) iciari i de mi. =4
70. Declaraclén de la no cbligacién de afillarse al Régis C ial o de Excepcl =]
71. Di de de de fuerza mayor ¢ caso fortulto quo la ent delos que la de Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no i diacion del coti; cabeza de familia, b iariog o afiliadcs adici @n una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. |
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la higtoria clinica del cotizante o cabeza de famllla y de sus benefi o afillados adi [
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de ovedades a la base de datos de afiliados vi Y & las enti que por sus funciones la requieran. (==
78. putorizo para que la EPS realice el manejo des los datos pereonales del cotizants o cabeza de famllia y de sus b o dfilados adiclonales, de con lo previsto en la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1877 de m1a ]
78. a). Autorizo mi licito para qus Nusva EPS ssfablezca comunicacién a través de SME, EMAIL, Pagina Web, Nofificaci App, | WI-mAppyovosesnalu para rscibir j
b). Autorizacién para que la EPS me con fines sobre la p de ssrvicios de salud dentro ds los horados regulares, Incluzo 2l estoy regletrade en el “Registro de Ndmeros Excluidoe” (RNE).
77. delas para alaC yde realizar ns pagos comespondientes.
78. A de la i6n del grupo familiar y lss tarifas an C 2agin la del Sisbén vigents.
VIl CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
80. El cotizante, c; a de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio ]
X. ANEX0S
82. Anexo copia del documenta de identidad: . . - - . - - - -
st s o v O s A s O e e Toa )
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. —
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. (=1
85. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unidon marital. —d
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. |-
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. :l
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion susctita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. |
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 =
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. :l
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos \:|/

X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

-

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

94. APELLIDOS Y NOMBRES
Primer apellido undo apellido Primer nombre Segundo nombre
Er%gﬂ%%ﬂsmo Nimero del documento de i idad gSN?ﬁ)mR[I’(E)L gSADTEXE*Q)BE DiA | MES | ANO | \QIZLIFDE»ESSI\?E DiA MES | ANO
OBSERVACIONES:
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliade manifiesta la i de la i io i y de las i i en el i Vil del

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. {Circular externa 000016 mayo de 2013)

: o =
& Yo, identificado (a) con | RE | Bl | — | e | =0 | &b | e | il |
nuamero de , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle |
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIC] No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SICI NoOD teléfono celular No.
manera clara su puesto en el ranking? yio correo electrdnico:
3 é,le_leg:;;;)en;emdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoJ SiCINed
Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
. : . : carta de Desempefio, en formato electrénico. SICINo[J
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? :
i P SIL) NolJ Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue Sil:l NoCJ micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI[]NO[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: No. ID: Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: Fecha (dd/mm/aaaa}:
Direccion: Direccion:
Tel: Municipio: Tel: Municipio:
Departamento: Huella Departamento: Huella
Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara
NUEVAEPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS SA. .
Declaracion Juramentada de Convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a) Identificado(a) con No.
desde el dia del mes del afio
Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacidn, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electrénicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y |a carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recclecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del fratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al respensable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Serinformado por el responsable del tratamiento o el encargade del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
madifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresidén del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procederd cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen ¢ complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.{a) afiliade(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi come
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacién Unicamente para los fines especificos relacionados con la
adminisiracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuercdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamientoc podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a ftravés de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condicicnes de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMMLY

P ; ; Al

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESQ BASE DE COTIZACION POSEE sl PRODUCTOR Si

5 VIVIENDA PROPIA | no AGROPECUARID | no

; . ; ; Posicién 5 ; ;
R Ningung B Sec'undarlfx ' [ ] Normalista [] Profesional [ | Doctorado [ | Ocupacional Patrén/Empleador |:| Contratista |:| Trabaja por su Cuenta |:|
Escolarided | prosseoler [ | EI:;‘,':; f;::,:ﬂ::?a?o bésica) [__| TécnicaProfesional [ | Especiaizacion [ |  Utimo Grado Inicio Fin
jatéoni Contrato
Basico Primaria |:| Fﬂ:ﬂmﬁ;ﬁésicol D Tecnoldgica |:| Maestria |:| Aprobado e

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 53 DECRETO 1406 DE 1399,

SOLO DILIGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

@DEPENDIENTE PAGO PCOR TERCERQO

Tipo de NIT| | CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte ov

Identificacion pa| | T.| |cD.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR 0 PROMOTOR

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 08 de July de 2025

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 VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de RENTRACK S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000005 OPERARIOS MAQUINARIA PESADA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1000291949 CESPEDES CORREA EDWARD JOHAN 09/07/2025 92168p14 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

L7
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/07/2025 12:08:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.15.148.253, 198.143.41.33, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CESPEDES CORREA EDWARD JOHAN identificado(a) con CC numero 1.000.291.949 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de julio de 2018 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de julio de 2025.

Cordialmente,

2 /)
A /)

/‘/‘,%‘/ f“@,';' |
; /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel




comfama
Registro de afiliacion individual

RNETRACK SAS | NIT 9018099726 | Envio exitoso No. 2821081

La solicitud de afiliacion de tu grupo familiar se ha enviado exitosamente con el numero de radicado 2821081.
Recuerda que este es el primer paso; en maximo 24 horas recibiras a tu correo electrénico el estado final de la afiliacion.

Datos del trabajador

B Informacién general

Documento: Nombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil:
CC 1000291949 EDWARD JOHAN CESPEDES CORREA 04/05/2000 Masculino Soltero/a

e} Residencia y contacto

Departamento: Municipio: Direccion: Teléfono celular: Correo electronico:
Antioquia Medellin DG 41D #67B-134 3014069824 cespedeseduar72@gmail.com

Vigilado Supersubsidio |-

Datos laborales

Tipo de contrato: Tipo de salario: Salario: Horas contratadas al dia: Horas contratadas al mes: Fecha de ingreso a la empresa:
Indefinido Fijo $1,560,000 8 240 08/07/2025



Archivos adjuntos

[ Trabajador: EDWARD JOHAN CESPEDES CORREA

Tipo de documento Archivo

Cédula de Ciudadania & El documento soporte se encuentra en nuestra base de datos.

Tamano

Vigilado Supersubsidio lq’}



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 08/07/2025, 12:20:46
Por: Juan Camilo Diaz Rivera

)
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e

Vigilado Supersubsidio |



