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CIO OBRA CAUCASIA 109 EMPRESA EN

EGRESO| | MANIPULACION AUMENTOS . _ FECHA: 01,10 2020
TA MADER C.C 39289206
A DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CIUDAD CAUCASIA

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES i
x 5 VISIOMETRIA X LABORATORIOS _
X & PRUEBA PSICOTECNICA AUDIOMETRIA Normal / VISIOMETRIA Normal /
3 ESPIROMETRIA | 7 EVAL OSTEOMUSCULAR
4 OPTOMETRIA 8 OTROS C
[ CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA !
-~ APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS |
APTO CON RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR MOTIVO DE J 3 )
APLAZADO motivo | NO APLICA ;
| EXAMEN DE INGRESO |
/SIN PATOLOGIA APARENTE (X

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO /"
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION POR MOTIVO DE

APLAZADO POR MOTIVO DE
NO RECOMENDADO PARA EL CARGC POR MOTIVO DE
EXAMEN PERIODICO |
PUEDE CONTINUAR LABORANDO
SE SUGIERE ‘ - - i 1
REAMCACION | TETPORAL 7 POR MOTIVO DE |
(ABORAL __|PERMANENTE POR MOTIVC DE |
EXAMEN DE EGRESO
RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS
EXAMEN ESPECIAL J
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO .
;‘;‘m, m?w ETEMPORAL R MOTIVO DE |
xaoen. |PERMANENTE .r-*. MOTIVO DE |
{ EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS }
N APTO NO APTO APTO CON RECOMENDACIONES __ APLAZADA
CONDUCTA ]
MANEJO POR EPS / ARL OCUPACIONALES - i
Control Peniadico PP por EPS o Controi periodico ocupacional . Dieta L
Remision a EPS por_ T T tigiene Postural i Ejercicio regular 3 veces/sem (X
Continuar manejo periodico o o Utiizacion de EPP Dejar el habito de fumar i
Remision 2 ARL para manejo del caso rJ Pausas activas L Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento ¢550 ARL | Reazacion de Pruebas Complementarias i 2hy Wi
VISUAL i AUDITIVO 1 RESPIRATORIO | ERGONOMICC | QUIMICO |
inclulr en SVE |0 p0i0vASCULAR | PSICOLABORAL | BIOLOGICO 3
P do ony 1o d la sakud: Higiene oral semestral: Citologia cervicovag ) anual: Control de tesiiculo anual; Conirol de senc anval; Control de prosiots sl

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

!a deﬁéwauvdawzmm Uso de EPP segin e cargo y ia actvidad a eyecutar
la e

. o Fsasiucion 2346 de 007 regaments 1 practica Yy R de T ovmisaciones Fadie B ;
stablece ~-"m” ﬂ;muwmw'mmum'mum mumvmu



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

FORMULARIO DE AFILIACION DE EMPRESAS / EMPLEADORES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 26/09/2020 - 11:01:15
Cadigo de verificacidn: 2020EA9NS0139776312616

0 Este formato sera el documento que soportaré el tramite de su afiliacion a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos
internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.

Nombre o razén social Documento de identificacion
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 NI - 901397763

Nombre comercial
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109

Nombre del representante legal Documento de identificacion
EVER JOSE SALGADO SALGADO ] ___CC-7917558

Actividad principal de la empresa segtn legislacion vigente
cONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO NO RESIDENCIAL

Cédigo segtn legislacion vigente Clase de riesgo Tasa de cotizacion
5452201 5 6.96

Domicilio y direccién de la sede principal Ciudad Departamento Teléfono
CR52A 123B 10 BOGOTA D.C. 7038345

Direccion electronica (e-mail corporativo)
ELIANAMGALLEGO1@GMAIL.COM

¢Se traslada de otra ARL? Nombre de la ARL anterior Fecha de la carta de desafiliacion a la ARL anterior
No NINGUNA ARL

Inicio de cobertura:Si la empresa es nueva y se cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la documentacién en ARL
Sura, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacion debera recibirse maximo hasta un dia antes de la fecha programada.
2020-09-28

S la empresa viene de traslado y se cumple con los requisitos de afiliacion, el inicio de cobertura seré a partir de

() Se entiende como toda edificacion o area a cielo abierto en la que laboran los trabajadores, destinada a una actividad
econdmica en una empresa determinada.

vidad CI

principal dc cr52a 123b bogota 7038345 1 5452201 5
10

*Para todos los efectos de afiliacién y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilioc de ARL SURA es la ciudad de Medellin y la direccion es la Calle 49No. 63 - 55 Torre
SURAMERICANA

*“Son afiliados y estan cubiertos por el Sistema General de Riesgos Laborales los trabajadores dependientes del empleador que se relacionan en el ANEXO de este formulario de afiliacion y
los que posteriormente se incorporen mediante formularios de "Novedades — Ingreso y retiro de Trabajadores” o a través de los servicios transaccionales en www.arlsura.com.

*Con este formulario se perfecciona la afiliacién al Sistema General de Riegos Laborales, regido en todos sus aspectos por lo dispuesto en la ley 100 de 1993 y en el decreto 1295 de 1994.
“Las declaraciones contenidas en los anexos corresponden a la fecha de presentacion del formulario de afiliacion del cual hacen patrte integral y podran ser modificadas en cualquier tiempo
mediante formularios de novedades, las cuales se entenderan incorporadas con su sola presentacion.




Documento Nombre Centro de trabajo

78110580 JUAN BAUTISTA AVILA MERCADO  PRINCIPAL DC

1038125930 ROMARIO ANDRES HERNANDEZ PRINCIPAL DC
GARCES

39289296 EUGENIA RAFAELA ARRIETA PRINCIPAL DC
MADERA

PERFIL DE LA CLAVE SOLICITADA:ADMINISTRADOR DE USUARIOS
Documento Nombre

C7917558 EVER JOSE SALGADO SALGADO

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
FORMULARIC DE AFILIAGION DE EMPRESAS / EMPLEADORES

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 26/09/2020 - 11:01:15
Cddigo de verificacion: 2020EA9NS0139776312616

Ciudad

CAUCASIA 6.96
CAUCASIA 6.96
CAUCASIA 6.96

Correo electrénico registrado

ELIANAMGALLEGO1@GMAIL.COM



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

FORMULARIO DE AFILIACION DE EMPRESAS / EMPLEADORES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 26/09/2020 - 11:01:15

Cddigo de verificacion: 2020EA9N901 39776312616

Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada, o que llegue a suministrar, respecto a la empresa de la cual
soy Representante Legal, asi como las personas afiliadas es veridica. Ademas, comprendi los deberes y derechos del empleador frente al
Sistema de Seguridad Social en Riesgos Laborales consignados al respaldo de este formulario. En forma expresa autorizo a la
administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A,, en adelante “Las compaiiias”, para que el correo de creacién de clave sea remitido a la
direccién de correo electrénico mencionada. De igual forma, declaro y acepto que es responsabilidad de la empresa por mi representada la
utilizacién que la persona autorizada realice de la clave asignada. Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las
compafiias” los cambios de personal que impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compafiias” por el mal uso
que pueda hacerse de la clave que se asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad de vincularme como cliente de SEGUROS
JE VIDA SURAMERICANA S.A.; para el tratamiento de los mismos, incluso datos biométricos, con el fin de ejecutar el contrato, entregar,
transmitir o compartir informacion con: Centrales de Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con aliados estratégicos,
intermediarios de seguros, operadores de informacién del PILA, compaiiia matriz, filiales y subsidiarias con la finalidad de ser contactado
para él envié de informacion y ofertas de productos. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos personales son
facultativas. Como titular de sus datos personales tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer autorizaciéon para su
tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder de forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento de sus datos
personales es SURAMERICANA S.A. para ejercer los derechos sobre éstos comunicarse al 437 88388 (Medellin, Bogota y Cali) resto del
pais 01 8000 518 888. Para conocer nuestra politica de privacidad visite www.sura.com.

La empresa decide transferir los datos personales que tiene de los trabajadores a Suramericana S.A., en virtud de la obligacion legal de
afiliarlos al sistema general de riesgos laborales. Por lo anterior, la Administradora de Riesgos Laborales podra tratar los datos personales
de los trabajadores de la empresa afiliada para garantizar la cobertura de ellos dentro del sistema de riesgos laborales y para las demas
finalidades contempladas en la politica de privacidad disponible en www.suramericana.com.co

Me sumo a la causa de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. de velar por la conservacion del medio ambiente y por esto autorizo
no me envie carnetizacion en papel para mis trabajadores, ya que no es necesario para recibir cualquier servicio.

Firma del Re

ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO S| CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA
RESPONSABILIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

www.arlsura.com / Gestién administrativa/Afiliacion de empresas, 24 horas habiles posteriores a la entrega de la informacion.
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Sefiores
ARL SURA S.A.
Medellin

Referencia: Movilidad

Respetados Sefiores

Me permito certificar que la empresa que represento actualmente no se encuentra afiliada al Sistema General de Riesgos
Laborales.

Asi mismo, certifico que la empresa tiene pleno conocimiento que en caso de estar actualmente afiliada al Sistema de
Riesgos Laborales a través de una ARL, asi sea con cero trabajadores afiliados a dicha entidad, debera iniciar el tramite de
traslado establecido en el Decreto 1772 de 1994 y la Circular Unificada del Ministerio del Trabajo de 2004, de lo contrario, ia
afiliacion a ARL SURA no seria efectiva, situacion que no nos aplica en el presente caso.

Certifico ademas, que la entidad no es una Agrupadora, Asociacion de trabajadores independientes o una Intermediaria
Laboral, por lo que no requiero contar con las debidas autorizaciones de la entidad competente, de conformidad con lo
estipulado en el Codigo Sustantivo de Trabajo y el Decreto 3615 de 2005 y demdas normas vigentes, lo cual puede ser
verificado por la ARL en cualquier momento y reportado al Ministerio del Trabajo y/o Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Autorizo a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A o a quien represente sus derechos y ostente en el futuro la calidad de
Contratante o acreedor, en forma permanente e irrevocable, para que informe, reporte, procese o divuigue a la Central de
Informacion de la Asociacion Bancaria y/o demas entidades autorizadas para manejar bases de datos, todo lo referente al
comportamiento de mi representada como proveedor, o cliente de la compaiiia en general.

La presente autorizacion incluye la facultad para consultar ante las mismas entidades, el endeudamiento y la informacion
comercial disponible sobre el cumplimiento o no, de los compromisos adquiridos por mi representada con otras personas
naturales o juridicas. Con base en lo establecido en las circulares 023 y 033 de 2.004, de la Superintendencia Bancaria.

La informacion reportada permanecera en la base de datos durante el tiempo que determinen las autoridades competentes.
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INSCRIPCION DE CUENTAS PARA TRANSFERENCIAS
ELECTRONICAS

{ ’ Entiendo que este es un servicio a través del cual consignan directamente a mi cuenta bancaria los pagos que debe(n)
o hacerme la(s) compaifiia(s), dando mayor seguridad y ofreciendo mayor comodidad. A continuacion relaciono mis datos;

Nombre o razén social Documento de identificacion

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA 109 NI - 901397763

Ciudad de correspondencia Departamento de correspondencia Teléfono Fax
BOGOTA D.C. 7038345

Direccién

CR52A 123B 10

Correo electrénico
“LIANAMGALLEGO1@GMAIL.COM

Namero de cuenta Tipo de cuenta Entidad donde tiene la cuenta Sucursal

Estoy enterado que en pago de: fondos de ahorros e inversiones, el titular de la cuenta debe ser unico inversionista para
poder estar exento del gravamen a movimientos financieros (cuatro por mil).

NOTA: Si usted es proveedor este formato sélo aplica para cambios y actualizaciones de la cuenta previamente
registrada,para inscribir por primera vez su cuenta debe registrase previamente como proveedor con el Formato Unico de
Registro de Proveedores (FURP) para hacer efectivo el registro solicitado.

Cordialmente,

Sep 28 del 2020
BOGOTA

Fecha




oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
EUGENIA RAFAELA ARRIETA MADERA, identificado(a) con cédula de ciudadania

39.289.296, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
@S
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

Pom’oed. Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800 144 331.3 Filial de AVA L

3



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fﬂ“n:%n l l&éﬂdin‘ﬁ“@ | i£) ‘ 2 | ® { 2 | @ ’

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las | : que se tran anesas al f; antes de dil iarip) SALU{) EPS 5
1. Tipo da trdmite 2. Tipo de Afliacién 3. Régimen 4. Tipo de ufiliado §. Tipo de cotleante
A Affiacibn ) Alodiidust « Cotizants o aboza ds Fwﬁ% B. Colacliva % A Conuibutvo 3 | A. Cotizante A.D: R
B. Reports de Novedades « Beneficiaio o afilado edidenal C. Institucionat| 8. Subsidlado B.Cabezadefamita| | | 8. Independienta
" 0. Da olich C. Beneficiatio C. Pensionado O

A AFILIACION 1), DATOS BASIGOS DE IDENTIFICACION (dof catizante o cabezn de familia)

R | MADERAGs | rucewia. l RAERE LA«
e i [Glu.,d..iw:d‘ 39289296 Fensioo ] ool | mmioe | 210} 0 941D 8|5

. DATOS COMPLEMENIANOS {Datos persenales)

13. Puntafe SIBBEN | 14, Grupo de poblacién espesial 15. Aduninisiradora dé riesgos laborales - ARL 16, ra do pensiones
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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Mot conin « bacasila de Janeedad %, ddnuw_ldm Thes de nedad,

o Regatiar en 1 coullo codigo e o tabla ardenir qus cotrespande a la condicion por fo cual
termina b inaenpcin «n fa B

* Regiskat o5 datos basicos de identiicacion del capituto il

. F~_y.1wl.nem.m;w e b tenmmine s wectipo it e I EF S an of numenad 4.2 9 capitdy

. [im ot el capitids VIR #anr

Srestrabade s condonnes 0y 03X ademas se teport or a1 novedad 14, "tetminacion el rela

conlsbored o pordida de k‘.cmhn" e Segut CTand, S Gondisian et de terminacin

e Jarabaciin laboral se deben regpelrar fos datos del capitio Vv @t suenta por ol empleador,

Lan.edod por bacordicion del codigo @ no & ige o dligerciamiento del formulac, pers e

mada por el (NPEC a la base de datos de afiados vigenle.

Novedad 6: Resnacnpcion en b EF'

Efd») ns d3d aplica cuando of cotcante e M remm oha «*n oyt Jc reporte de L:

o d L3 i rip 2 dee resloor

WWW&SIMMMM&WW@JM Fmrewmreﬁ

nowadad el sohzante dete

+ M con una = baeaclly e Bnovedat s delumerd 40 T de ron e

* Ragistar los datos blsions de identiicacion del numeral I

+ Regstrar los numerales 24. 25 26, 27 y 28 del capitula IV, i tena benefciarias que reiscribi.

« Dibkerei ol capitd \ 1 4 Frmas,

Esta iovedad 52 pueds reportar simuaneamants con la novedad 4 oi desea maodificar comple-

menliatos y fegniraf o dol sspoiantes 3 Bcha nove dard.

1 Vaa de Una Petion Qs 1t Una redacton fahord adems repottnd la novedadd y tege

1 | dados de et novedad, trata do un Wabaradi dependiente, tambien

ot daton dedcapatulo por o ermpleadet en o g % o Capnd

Novedad 7: de 008 Aiadus Adicionales

Edanoeiad v rwuunnhr v embee el nuckeo famliat que cumpds |

para ser bensficiario. Tambien aphca para la inscnpcion de ofos fanwlianes como afados adicio

ndes st cumpdan s condicranes pisa oo, encef regemencortributive, Fats et novedid of

Cuieante 0 cabery de famiba debe

o Matcit conung « facsells de b riovediad 7, def numensd 40 Tips d8 novedsd

* Registrar los datos bisicos de identificacion del capiiulo I}

] Rmmmm«&m;dmy»mmmmnmm 2481 32 del
capiiulo 1V del beneficiano o affiads adicional aincluir.

. F-{mm wnl nmd jJ Mrw# P« o rnmkee dela IPS primatia selectionada pata of

que fesida en un munpio ditinlo o de exte,

« Marcas coning b aolla o del 'dmda W cusandy comesponda

« ibpencrar ol capitud V1N de Fimas,

* Mavcar 00 un2 « enlas soulls del copituds 1Y s dooumentos que va o sne

« Anexar copia de fos sopories que acrediian la condicion de beneficierio o afiado adicional;
copua e reuments de rderadad o wenporkents, oo 3t onl e matnmenss o e
eriund putken, ate de conedacen o setavs ol e dedare la uven mantd, 0opia
dol de adopeitn o acta de enirega del menar. copia de la orden judiciel 0 acto ed-
ministrativo de custodia, segin comesponda al tipo de beneficario o affiado adicional qua este
eduyendo,
Novedad 8: Exclusion

i tores

de afados adiziongles

Bﬁmldad”mw evclulr ded nucieo femiler  un beneficiatio que ha perdido ies
ot et | edod w3k, inwh s telcacn bborel o sdqusscian
iohes pata ot Ce, pirdida de o condiion de o m,ux Ovampaiens o parmanenls, o
wummwammmm Tarbikn aplca para 1a exchusién de un
afilado adicional. Para esta novedad el colizante o cabera da famiba debs
o Marcat con una D lla de b novedid 8, ded iumend 40 Tipo de revedad,
+ Diganciar fos datos bansicos de identificacin del capiiio !
+ Regatrar en |23 numeralas 24 al 20 del capitulo IV, los datos bisicos de dentficacion del
benefieiaro o affiads adicional que 86 va 4 exclur,
» Diigereax elcopitdy N de Femas
o Maca connd v enlss casdlas dedcapido 1Y Jos dorumentos qus snera
+ Aneca copa deb documents de ertidad sonespondisnte, copia de 2acire publca o venr
tanvia i que declare o enternciaiud ol ¢ mJeJ.nh*ernrm'ﬁ- uwn
actadeon lacion o 1ajudid que
3 o de benefciano que eske exchoyends,
Novdodﬂrrw-d-l»lmv:htwi :mm 470 e sorvbtiones para wra,
Esia novedad se reporta cuswio ol affiada colizants o ef cabeza de famia inkzia una yelacion
labored  adqueete s ondrinnes xwuf.'u:.-, S5 ata 4l cabuca de fambia
deberamarar |2 novedad 13: Mowlidad, Tambien o sfiiado

bk, Mot una tebiacion bbord o edete los condiiones paucutizdd ¢ debe peitnate-

et el enia EPG en el Fagmen “ontrbuteo,

B, A Fegnen Subsidads cumdo ol conzants terraina b telacion ) sbord o prerds Dy condine:
para seguit colizando o cuando aiuno de wus beneicarios pierde ol condicion y cumplen
reqites paty peteniecer o Pegmen Subnduk en fa moms EFS,

Pasa etta hovedad o cabeza de familla o e cotzantz dete

+ Marcorconuno « b canlla dz lynovedad 13, def numerd 40" Tipo de novedad .

« blarcar con una x endacasdla respaciia, A0 B, seoun al rsgmen aue cottesponda ba mosile

ol
« Diligenciar fos dabos bisicos da identificacion de! capitulo 1|
+ Digenciar ks dats complementancs del caitudo Ml que correspondan,

+ Dignonr
r*i’ll?‘ﬁ*wf-d'bm llbtl"lﬂ-

+ Diigonciar los dabs dl capituln V e identficanit
a«hmummmmm«m.wummhmm
A Regamen Zontricisive,

o Pagutiat on of romerd 42 44
b conditnen pabacdcan

it |/, cotrespondienter, ol comugs o

v 2t los datos. 24332 det
capitule IV correspondientes a cmh
» Diigerniar b 3ot 3o copindo u;lx‘«xmmu:MFnxykrmun—- Qe payars
5 agpttens 3 b tegunidod ovid,
. rﬁ enciat o copitulo Vll de Fomar,
CAPITULO VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
jentificacidn:

41, Datos bislcos de id
Fegtre en el rumerod 41 df capiido ), ks dibons bincss Primer spebds, Sequnds spekds,
Frmer romire, Seqndo nombre, Tis de document de ldintidd. hmero 44 dxcumento de

dertdad Sexay alas mpnentes no,edades
chdn” mmwmmum cabeza de famia, beneficiario o afilado
15 ool cusel se enté rep edid. reopies do by

mm-dz L«mm«mmmmmxe cabeza de b, by o
comegios,
Novedad 3: Los ok e Henlcasin dl rXzant, cabeza t e, benoiar o flach
adicicnl dol cunl 52 ¢34 reporiando ia novedad. como flguran en A e e, y
Novedad 13: Los detos de entioacién del ceizante, cabeza c2 famiko, benefizario o afiads
adcond fllasdn,

42 Facha;

Tetmunaron e by tefocion bateard,
Novedad 11: /inculacitn a na enidad autciizada pers realizar affiaciones colectivas,
MNovedad 12: Desincuiacian de wia entidad autorizada (:ara taakzar afliack.ries ¢
WNovedad 15; Reporte da falecmiento, la qus fiywra en of certiicado da defurcian.
43, EPS Antarior:
Eetis dto 5ok ve dgenvis para s ncensd 14 cusnds ne sobta Wil y comespande of
ruambre de 1o EFS en b oud se eteuentts mvinte o cCarte o Csbezy de furdiuy de la cud
dasea asldors
44, Motivo del rastado:
Eato daty 4 regislna uncaments cuanda 5= et repoand 13 novedad 14, Feasire el codigo
a,-;x.lmﬂa desntaenlantveded 14 trodeds”.

Feml

agador 7
Eate dalo v ragla unic lans, edad 16 R add
a0 Janosadad 13 Reparte dedac dlidad de pencionadd”. Debe rolocar dmnl«'«yh \qa y

£ ompen

mFrdur‘rHPo)’rh'}-rwr e, S50 o cav,
CAPITULO VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
s depzric los alfstos o pnler.
o afhars2 ol Regimen Convinulo, Espacial o 0¢ Exoap:ion
a Dlicon e vt de s snﬁyrznw.v o et e mpden b snirena
e

7% beneiciarios o afiiedos edicio-

e, IlJ AT,

. Ms o conuna » lacanlle 4o del capitul Meands: 'ﬂﬂlud.x

M ke Fmas st ks, nemerafes S ¢ 56, uagun conespond

oilas 0ol capiu | ks documenlos Qus o @ ahear,

+ ANt Gopio G b5 supories que acredtan b condickin de benwficiatio o abadn adional
copta del documenta de dentidad oottespondientz, copn ded regueiro cndl o mistimone o de
emlu:vdia ade, ﬂv‘\tun\. m-ﬂ.upxd\w\kw-hwvrmni copia dd

mma v.‘ 18 ord |0 aco adming-

.aﬂmm&. G ai q rchy

sondo et afiad adick i daci

adaste condines paa cita, ademas de dgercics o artenat deberd
+ Diigenciar en ef numeral 41 del Capitlo V1, los datos bitskcos de identficacion del cotizante o
vt de famia el rocheo famibor 3o cud hucsa parte,

31 novedades 9 “lricic de redanon
o “Terminavion de rdocion latorsl o

4 san onmrespondi

o deboapitdy < cuandc ve e e g vl

perdida de das condc wwr(vnwwr
La Ervidd ool debord ieroar
al Fiagmen Subsdiad,
Novedad 14 Trndod
Estanceadad o2 rapanta cuan of =izaite o of cabaza de famliaen psticn o dareche ala
e elsccicn docisidn de camd o) 0 6o la

sooand s trodedo a EPS enla cual deves inctibiss debe cunpt bos sienter feguint s
o s este it en by misma EPS por n pertod miritng Js trew el R
afeidano cortims o duartingos, cortudos o pain del momierts da Ja ivenpsin

+ Que 1o ese ¢l aMado octzante o wdwmmdtwmxmmlumﬂmmw
nedion presadita d vereins de e,

o Qe ette o cotzante ivdepandiente 3 pal y <3 =0 o pago de lae cotmackies o Sictens

el de Segndad Sumed en S ohad,

* e (oot = [ sobicitud de iradado atedy ef nucleo famiics,

Fram entanovedind el cotmonte aoatwry de fumiba debe

+ Barcarconuna « fa corilla de b nocadad 14, e numerad 40 Tipe d2 o edad

« Marsar con una  en bos casllas A o B o es karkads en o mismo tegmen o de dfsteste
réumen, tequn Comesponda
- Dir o Gk’ ¥ delosaptdonly .

-*sunzddwwmhmx s b

o Pogatrar en o rumeral 8 e capitudo 1V o nommbre ‘r hlP\ prmand <lecronada por o
Sokzane ri\ﬂ ‘)"’M‘l

os ‘Daton da identficacd

y&ﬂwﬁahhmwﬁhlwm instiusional o de
oficia”, o hubiere

. P‘-‘}'Hmﬁnﬁlr\lmﬂﬂ“’ﬂ"wdﬁ A ERS arterioy, o5 deri, I EPS cunl e trasfadda,

o Pagetvan en bncrelln 44, o <o comsspondents ol matno por ol cunl fasbadarss ds EP2
segun fatabda sigsants

jearle A e st
kot e D EPS oty btetgy s opd e bttt B o sl

" 0 cobea da familay do s benafclris 0 aMadzs odionde,
51,

dw novedadus a 1 base de datos &y aados my-mmmmuqumm
funcianes | requeran,
52 butotizaon para aus JaEPS manege bos dato e
aMlados o

ante o Cabezade by
I 5 4581 da 2012

da
y o Dscreto 1377 de 2013,
53, Lutorzacken para e REPS ente infrmiscion o conso elestronco o deshdar como men-
5042 deteno.
CAPITULO VIL FIRMAS.
Ete formuns debe suscrbives por el cotmarte, cobeza e fanlia, smpleanor, portarte 0 en-
Hidad responable de 13 afiaciin colectiva, insilucional o de ofido, en los casos establacidos en
‘este instructve y que, conforme a 1 normaliva vigente, 1enga @ su cargo ta afliecion y e reporte.
de novedades. También ser suscrito por ¢l beneficiario sole en el evento del reporte de fallece
mierty def ectizante - cobvca de fomia
En el espacia comespandients debe i la frma de:
54, E1 cotzante, cabeza e famiia o beneficlario
55, £I smpisador. aportante o entidad responsable de la afibacion coiestha. instlucional o de
ofigia

Con ta firma contenida en of numaral 54 of afiliado manifiasta la veracidad de la infarmacien
tegattad y delus declovecions contersde, en doapitule Ml S Camudan,
Matques o0 uno <l casilla cotrespandients dos dorumantofs! gue ve onieind, wegun b te-
quieta el tramite o redca,

58, Documento e edeidad CH, PTG P CE <O

. Fsaps del dictaimen de i apacidsd pertnanents s por s suonidad o

59,704 el regpotroonil de matnimon o e fa Exortuea pubboa, ot decom,
puderd que declate Ja union mantd,

59, Coprasdel esritura public s o sentoncia udicsf e deckare e v, =antsnens padeial que
declare | separazion de cusrpet y e publcd, aita d concil o sertencia pidcil
QM declare L3 termnaion de faunion nuld

400 0 enlennia

aplopeién
u G ms«mwwmmwmm ode»wﬂm
62. Copia del documantsy en que conste la perdida de la patra polestad o ef certfizads de defun-
cron e bos padres o badacharacion suscita por el chzante ,Wek.ur’mmmkx pades,
63, Sopia de b atenzr e trivdivdc por patte ol de Gabsd
uwﬁmmmsmermmwmwmmmmmm
85,7 opom el act et M[v rdercn e b ot odades 2 ompaente enfa ¢ wr«m-
W 4

calidad de benzficiaria o 52 omene ia afiacion de ofick.

CAPITULO X. DATOS Aﬁﬂmm POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Ests chates aph-an ool en o Pegmen Tubadiad~ y deben Sligenimss o9 b sitidad taimtonal
wmumdnﬂma«ovmbhm o rogimen subsidiada, cuando a res-

Codgo Matios paradtiadad

;au
d uwrmmu.

1| For s de s Bere sleccion

Rw-drodqo mnkiplo o dlsito y dat departamsnto, Sagun b codticacion DANE, ue
oitespundsn u s Entidad Temtonal

Cuands o usuane vea mencicabads cu derechy 3 la e escogeren de IPS o
© cuands se haye afiada con o promesa de oblener Servicios en una delerminada
1] e prst e ¢ ot 0 £2 et

e o 0ok, bponaion s WS 1<
rmerthP"mkmvd;w-\tmamww wvwmxx

67, Datas del Sisbén:

Etfuncionaio de b Enredad Teittorid dobe cormutar entabacs ds it
+ Nomero de 1a ficha Sisben

« Puntage

then  regetton

(g o punget

™ Por unficacion del nucleo famdiar.

® ¢ b . o afiad

6.
Effurvioraiy 4e b Erfidud Tesrianal debe reguanan 1 fckia e e D3 EPS ertrega o fmedaria
para caidaion.

W whmmmm;«mmh«m»mna

o dea Ertdon st debe e et bafech en qus convud labace do dos s
Cisken e o bos vidariones ¢ smespondentes,

* Morcar conune « b ool 4 del capitue \I, cusndo conesponds,
» Dibgervial ol copitsls M e Femas bos numerddes 54 35, »mcme’;
» Marcar conuna « en Jos casilas ded cgatdo umentos
Siabadece aks autonzacion deJa @ wm‘l‘nkn 1l iaional de S, Jui H\ei.imr.w'-l docw
manla del numerd 93y anecarle.
 Anexar copia de bos sopories que acreditan la condickén de beneficiarios o affiada adicional
Gopra del dhcomento de idertidad conespendiente, copa del tegtre chil th marmonn o de
eartira pubbes, 9nta de concillacion o sentencis ki que declare 1 uvon martal copra deb
mmduﬂxdmawo«mmumc wmuumdumudnx&m
eativo de ousiodia, o
35 o i 7 f owad oivsapcid & Sunc 6 ok S5dgoe 2, 34,5 45 v g6 sphcis
i patsako 2 pemanancia,
Eota tvwadard o raquers que of 2acants » cabaca de familia dligencie u solirmed aces by
EP3 e h-ud oo maslada,
"Miﬁ?w*@“(i‘"m*ﬂ"
izanls, ol cabeza

79, Dat
Elfaryonisio de |a Ertiad Tenitoriol debe reaitrar sus dites perysniafes

«Btset el o ament de dertidord

., Firma def funcionario:

i funclonario de 13 Entidad Termiorial debe colocar su frma. como responsabie de ks datos
teguirador, scbre fa wfomacion y vabdoion el Siban,

Observadonss:

Pusde encrbn bas choet aciones qus Con dete Neset ol teupecto de rmte,
Byinformacion oeiiads o it reckedo,

Sefior afillsdo, no clvide firmar s formulatio, junto con of empleador, apartante o entidad

8 formila a dos benatiziarion o affiades

cmum»acmo.1mmneuw la novedad debe repotoa ¢ benet-

advivned i uno e bobereld o oduiere condionss poem < TATAL Tk T i e un ket
ficiario en of Régimon Subsiciaca ademas debord marcar s novedad 13 Medliliadl J = ity
de un beneficiens o un alliedo adicional en ol Repmen C: »

g, F
L3 M.r o e < lmy‘ad»l.«m odad 17, def numered 40T 2 o

novedad 14: Traslado -4 cumpds b, condoione, s o,
Elootizante o cabeza de L b

# 13 nevedod.
« Dipaaar T campinie: B v qawe

du la afillacken colectiva, institucional o de oficla, an los casos que 5o e
quiera.

Wz
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wovenc 1,033.377.068
MOSCGUERA PAJARO

FRANCIS YAMIR

N OMARE

f:ﬁulw _.éﬂW fﬂ" Z

EIRVA

FECHA 0F nacento  154DIC-1997
TADO
({CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENT
1.82 B+ M
iS AH :-f '

LSTATURA

22-FEB-2016 ARBOLETES by
FECHA V LUGAR DE EXPEDICION
NOCE DERECHO s:ugr-uu m- 1“
IAN CAR 08 GACNIDD v A
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Utp!
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

/4

o SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

af

ARL sura

-

= NIT: 890.903.790-5
Fecha de descarga: 18/09/2020 - 07:17:22

Cddigo de verificacion: 2020VI9C1033377068171812

Este formato sera el documento que soportara el tramite de su afiliacion a la ARL SURA, mientras se realizan fos procesos
internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.

Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la documentacién en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacioén debera recibirse maximo un dia antes de

la fecha programada. Si se trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculara de acuerdo a la
normatividad vigente.

O

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento

CC1033377068 FRANCIS YAMIR 15/12/1997
MOSQUERA PAJARO

Sexo Correo electrénico Teléfono

e jhoalal@hotmail.com 7626854

EPS AFP Ingreso mensual

NUEVA EPS S.A. PORVENIR 877,803

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento

CC1076386057 ROBERT ESMITH 16/02/1996
MOSQUERA PAJARO

Sexo Direccion Municipio

M ANTIOQUIA, ARBOLETES, TV 26B B. LAS ARBOLETES
MARIAS, APTO DIAGONAL A LA CANCHA

Departamento Teléfono Celular

ANTIOQUIA 3233518231

Correo electronico
jhoalal@hotmail.com

Caod Ocupacion
2148

Ocupacion

Vinculo con el trabajador

Hermano

Clase de riesgo

Ingenieros catastrales, 3
topdgrafos, geodesias y afines

Tasa de riesgo
2436



Energia Mecanica

Presiones atmosféricas extremas Vibracion *

Energia Térmica

Ruido *

Temperatura extrema por calor *

Energia Electromagnética

Temperatura extrema por frio

Radiaciones ionizantes

Agregados moleculares

Radiaciones no ionizantes

*“erosoles Liquidos: Nieblas

Moleculares

Aerosoles solidos: Fibras, polvos y humo

Vapores

Microorganismos

Gases: Organicos e inorganicos

Virus Bacterias

Artropodos

Rickettsias Hongos

Crustaceos Aracnidos

Animales

Roedores

Invertebrados: Parasitos, protozoos Vertebrados

Carga fisica

Vegetales: Musgos, helechos, semillas

Estatica

Disefio de puesto de trabajo

Dinamica

Planos de trabajo inadecuado

Espacios de trabajo inadecuado *

oo



Hurto Manifestacion Terrorismo Extorsion y Boleteo ~ Secuestro Transito

Tormentas Erupcién Volcanica Avalanchas Inundaciones Terremotos

Fisico - Quimico

Incendio Explosién Fugas de Productos Quimicos Reacciones Quimicas

Eléctrico

Alta Tension Media Tension Baja Tension Equipos Eléctricos Tableros Eléctricos Instalaciones
Eléctricas

Mecanico

‘aquinas y Equipos * Herramientas Mecanicos en Movimiento Equipos y Lineas de Presion
Locativos
Trabajo en Alturas Orden y Aseo Disposicién de Maquinas y Instalaciones *
Equipos

Condiciones Intralaborales

Se maneja gran cantidad  Se tiene responsabilidad  El trabajo y las Se expone a trato negativo La comunicacién con otras
de informacion, es por manejo de dinero, condiciones en que se del piblico y/o de personas es escasa y/o
compleja y/o debe bienes, salud o seguridad realiza implica un gran compaferos de trabajo conflictiva (NO)

emplearse de manera de otras personas (NO) esfuerzo fisico y fatiga (NO)

simultdnea (NO) (NO)

Las jornadas de trabajo son El tiempo para desarrollar el Se cuenta con tiempo para control

extensas, en horario nocturno y/o trabajo es insuficiente (NO) realizar pausas durante la jornada El trabajo impide el desarrollo de
=in descanso (NO) diaria (S1) habilidades y conocimientos (NO)

Condiciones Extralaborales

El tiempo dedicado a la Las relaciones familiares  La situacion economica es El desplazamiento Control

familia y el descanso es son conflictivas y/o afectan complicada por bajos vivienda trabajo vivienda  El esfuerzo realizado no

escaso o limitado (NO) el desarrollo del trabajo ingresos y/o deudas (NO) requiere mucho tiempo corresponde con el salario
(NO) (NO) (NO)

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN
LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU
JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS
QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.
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Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacion suministrada, o que llegue a suministrar, es veridica. En forma expresa
autorizo a la administradora ARL SURA 8.A, EPS SURA S.A., en adelante “Las compafias”, para que el correo de creacion de clave sea
remitido a la direccién de correo electrénico mencionada. Declaro y acepto que es mi responsabilidad la utilizacion de la clave asignada.
Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compafias” las novedades que se puedan presentar y que
impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compaiiias” por el mal uso que pueda hacerse de la clave que se
asigna, la cual es de cardcter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas
econémicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que
son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacién del servicio contratado y para ser contactado para el
ofrecimiento de productos, envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias (a necesidad, finalidad adicional tomada de la politica), y
para las demas finalidades contempladas en la Politica de Privacidad disponible en: www.suramericana.com.co.

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los demas asegurados al responsable, para

consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que son datos sensibles, con la finalidad de evaluar y suscribir las pélizas,

asi como gestionar los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
lecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorizacion para el tratamiento de estos datos sensibles es facultativa. Como titular de la informacién tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento, informarme
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion, solicitar la supresion de mis datos cuando sea procedente, acceder en
forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los
derechos: linea de Atencidn al 437 8888 desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo
electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co.

Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilio de ARL SURA es la ciudad de
Medellin y la direccién es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA
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Firma del trabajador independiente voluntario Firma del representante ARL SURA

ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO SI CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA
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2016 $58 y PSA

Shciatista on Salud Doupaional
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!'Cet: 323 420 5856 - Toi: 839 2
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EMPRESA CONTRATANTE:

lCONSORGIO OBRA CAUCASIA 109

CONCEPTO DE APTITUD LABOF

: "'“"V\ " Gra 21
HUT tss0atat .0 Cauonsie ‘

EMPRESA EN MISION:

INGRESO A pPeRIOLICO EGRESUL | MANIPULAGION

ALIMENTOS i FEUHA: 28 09 2020

NOMBRE: HARVEY CAMILO LOZANO ROMAN

C.C 1038093260

CARGO: OBRERO

CIUDAD. CAUCASIA

L EAAMEN MEDICO (K. 5 ViSIORMETRIA *
. = i ) i X

2 AUDIOMETRIA X 6. PRUEBA PSICOTECNICA )

3. ESPIROMETRIA 7. EVAL OSTEOMUSCULAR |

A QUIEN SF LE REALIZARON 1.OS SIGUIENTES EXAMENES
CLAmoRATONIOS 1

AUDIOMETRIA Normal / VISIOMETRIA. Normal /

4 OPTOMETRIA 8. OTROS |
‘ CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA ‘
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS |
APTQ LON RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS LR MOTIVD DE i
APLAZADO | MOTIVO | NO APLICA
' FXAMEN DF INGRFS0 )
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO /SN PATOLOGIA APARENTE X
£ CON BATOLOGS, QUIE MO LIMITA 16 1 ABIOD
APTO CUN RED | RILLION — PORMOTIVO DE
APLAZADO |POR MOTIVO DE
NO RECOMENDADQ PARA EL CARGC POR MOTIVO DE.
EXAMEN PERIODICO |
PUEDE CONTINUAR LABORANDO |
SE SUGIERE ] ) E
e lTEMPORAL POR MOTIVO DE i !
AT T CEE R T FOR MOTwW s ToF 4

EXAMEN DE EGRESO

RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE |

RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS

EXAMEN ESPECIAL

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

SESICERE | TEMPORAL POR MOTIVO DE

REUBICACION
y P te R lo e o et
imremaem e T POR MOTIVO OL

LATRILAL ’f’&_l’\l“ﬂl‘l—!‘ L™

i EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTO | NO APTO APTO CON RECOMENDACIONES APLAZADA
R s a CONDUCTA ]
MANEJOPOREPSIARL  OGUPACIONALES B ‘ e

Control Periodico PP por EPS i Control penodico ccupacional ] Dieta

Remisibna EPSpof  Higiene Postural (N Ejercicio regular 3 veces/sem (X

Continuar manejo periodice . Utilzacion de EPP ) Dejar ef habito de fumar 0

Remision a ARL para manejo del caso ' | Pausas activas _ _T_: Reducir el consumo de aicohol |
eguimi ARL 1 Realizacion de Pruebas Complementarias | v < i

. = visuaL ) AUDITIVO (1 RESPIRATO (| ERGONOMICC  QuUIMICO
inciuir en SVE | RUIOVASUULAK || PSICULABURAL || BIOLOGILY i

ion de la salud; Higiene oral stral: Cilalog)

PP: prog de p ion y p

i 'm.maumm;munmm:cmamm

cer g

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

{Recomendaciones en higiene postural, Pausas activas. Scnsi?iﬁzacé{m
dah&npoWadebsEﬂocd&WdanudMydMomdaﬁo‘

Usd daEPPw;&na:wgoy!sam;dadaajm

Regiatro Médico 1841789
Resolucitn SO: 60054316-2016 555 y PSA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMrQ=

Medellin, 28 de septiembre de 2020

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 GRECON
INGENIROS S.A. que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000003 OBRAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C103809326 LOZANO ROMAN HARVEY CAMILO 29/09/2020 36218150 DEPENDIENTE
0

null

Atentamente,

o

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 28/09/2020 13:31:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.91.20, 172.16.42.57



Pensién obligatoria

Proteccion

Pensiones y Cesantias

Datos basicos

Informacion general

Ndmero de Solicitud Lugar de solicitud Campaiia
1000240596 COL, BOGOTA, D.C., BOGOTA SIN CAMPANA
Foco de gestion Fecha de solicitud Tipo de afiliacion AFP administradora anterior Régimen administrador
FERE 2020-09-29 Vinculacion inicial hatiss anterior

l— Informacion personal
Tipo de documento Numero documento de Lugar de expedicién Fecha de expedicién
CEDULA DE identidad COL, ANTIOQUIA, CAUCASIA 2019-12-16
CIUDADANIA 1,038,093,260
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de nacimiento
HARVEY CAMILO LOZANO ROMAN 2001-12-01
Nacionalidad Lugar de nacimiento Género Estado civil
COLOMBIA COL, ANTIOQUIA, CAUCASIA Masculino SOLTERO(A)

Lugar de residencia

COL, ANTIOQUIA, CAUCASIA

Direccion de residencia

Calle 15 #15 -46

Correo electrénico

wkdkokdk

Autorizo el envio de correspondencia y notificaciones al

correo electronico

Autorizo el envio de

informacion a:

No Residencia
Teléfono celular Autorizo el envio de Teléfono fijo Ciudad del teléfono
*kkkk *kddkok

3104298962

informacién al celular

No

Direccién de oficina

Fkdkh

Lugar de ubicacién de la oficina

*kkhk

Datos laborales

Tipo de afiliado

Pagina 1



Pensién obligatoria

Proteccion

Pensiones y Cesantias

Datos laborales

Tipo de afiliado Ha cotizado més de 150

DEPENDIENTE

semanas en

FRRRE

Cual(es)

ek

Trabajador dependiente/asociado

Tipo identificacion empleador CTA/EAT
NIT
900,129,970

de verificacién)

Niamero identificacion empleador (Sin digito Nombre o razén social

GRECON INGENIEROS SAS

Tipo de empleador Ciudad empleador

Direccién correspondencia empleador

privado COL, BOGQTA, D.C., BOGOTA Carrera 35 # 25 - 47
Correo electrénico empleador Teléfono fijo Teléfono celular
GERENCIA@GRECON.COM.CO 3482551 3176667448
Qcupacion o cargo actual Profesién Salario integral
TECNICO OPERACIONAL TECNICO OPERACIONAL No
Salario mensual Fecha ingreso empresa
$ 877,803 2020-09-29
Beneficiarios
— 1
Ap.  .dos y Nombres Sexo Ndmero identificacion Tipo identificacién Fecha nacimiento Cédigo
parentesco

Akl dedvdedk desdededeok

dedediede

deddedede

dekiedede

Representante Comercial
{ ]
Tipo identificacion Identificacion Nombre Oficina
cC 11322162 Hollman Lopez Arias 2702
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