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NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS |

TRABAJAR EN ALTURAS |
PARA TRABAJAR EN ALTURAS ()

POR MOTIVO DE

-

5 , EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO / S PATOLOGIA APARENTE il
z A CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR xJ
APTO CON RESTRICCION ' POR MOTIVO DE
APLAZADO __ POR MOTIVO DE

NO RECOMENDADO PARA EL CARGC POR MOTIVO DE.
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO
SE
ssmacon |TEWPORAL L POR MOTIVO DE
LABORAL  |PERMANENTE POR MOTIVO DE

EXAMEN DE EGRESO

i

RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO __
& SUGIERE R POR MOTIVO DE
1 POR MOTIVO DE
‘ EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTO | NO APTO APTO CON RECOMENDACIONES | APLAZADA |
7 f CONDUCTA
~ MANEJOPOREPS/ARL GCUPACIONALES o .
Control Periodico PP por EPS (] Control periodico ocupacional a1 LA
Remisicn 8 EPS por_Prergio 0 Higrene Posird T Eierocioreguiar 3 vecesisem
Continuar manejo penodico {J Utiizacion de EPP L)
£ Pausas activas L

3 Realizacion de Pruebas Complementarias (|
P AUDITIVO | RESPIRATORIO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\1/

—_—

ARL |SUrrQ

i\

Medellin, 14 de octubre 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 CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C103811857 MARQUEZ JULIO YEISON ARLEIS 15/10/2020 21115918 DEPENDIENTE
8

null

Atentamente,

Direccién 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
desafiliacién

Importante: La informacién 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 14/10/2020 12:37:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.89.113, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARQUEZ JULIO YEISON ARLEIS identificado(a) con CC numero 1.038.118.578 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de octubre de 2020.

Cordialmente,

,f c 2 . . / ' ,“;V

i/ Cle#i Y ’, ~--‘,/e¢ £ it Lf .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

Pos de tu bi

1, DATOS DEL TRAMITE

No. De Radicacion

Fecha de Radicacion

(L 135 Instrucciones que se encuentian anexas al formulario antes de difigencianio)

1. Tipe de Tramte

A Afilacon m R, Reparte de Novedades D

]

2 Tipo de Afkacion

Couzante o Cabera de Familia

A indvadual |

Colectva [:l

€. institucional D

- Beneficainio o afiliado adicional

0 De oficio

]

[N

3. Regvmen

4. Tipo de afiliado

A Cotizante D B Cabeza 'Jr"nw‘vlmD ¢

Beneficiang D

5. Tigo de cob

e
A Dependiente D B. independente D € Pensionade D

[CT]

1038118578

Fememno D Mascuhing D

A. AFILACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabexa de familia)
b. Apelides y nomibres
MARQUEZ JULIO YEISON ARLEIS
Primer apellido Segundo apelico Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento de idenhdad 8. Numero gel documeate de identidad 9. sex0 10. Fecha de nacmanto

i DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

12. Discapacidad

11 Etna
-

Tipo FINIM

Condicion

[i]e]

13 Puntape SISBEN

1

14. Grupo de poblacdn especial

]

15 Admunistradora de Riesgos Laborsies - ARL

16, Adminsitradora de Pensiones

PROTECCION

TV |-§rs;4éz~,7‘%u:b8»;br3lu

18 Residencs

ALLE 27 N 29 45 ; :
¢ | 3103630648 Qbrascaucasialgmai
Urbana
CAUGESIA | . [] |EL CAMELLO 2 | ANTIOQUIA

Datos bisicos de identificacion del cd oe

1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

o {a) pe

19 Apeiticdos y nombres

Primar apelitio

Segundo apeldo

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipc de documento
de identidad

]

21 Numero del documento de dentidad

27 sexo

femenina D Masculing D

23. Fecha de nacwmenta

[TTTTTTT0

24 Apelhdos y nombres

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Primer apethde

Segundo apelido

Primer Nambre

Segunda Nomare

B1

82

B3

24

85

25 Tipo de docamento de identidad

26. Nimero de! documento de identidad

27 Sexn
Femenna

Masculine

28. Fecha de nacimiento

Bl

B2

8

B4

85

Datos complementarios

29. Parentesco

30. £t

™

31, Discapacidad
Tipo

Condon

13 N M

81

B2

83

B4

85

32 Datos de residencia

Munpia/Disrito

Urhana

Rural

Departamento

Telefone Fijo y/o Cekotar

33 vaior de fa UPC del
ta registrar pos la E9S)

ikado adicional

81

82

B3

24

85

34 Nombre de la institucon Prestadora de Servicios de Salud - 193

Cotge de {3 IPS (6 regstiar por ls EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Nombre o razon social

CONSORCIO OBRAS CAUCASI]

36. Tipo de documento de

A 109 FNIT

37 Namera del documentn de identficacon

901397763-3

38 Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registear por ba RS

39 Ubicacion

obrascaucasia

BOGOTA, .. .

C/MARCA

l.com

rdle)



o B, REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

L_11. Modificacion de datos basicos de idennficacion.
g 2. Corteccion de dalos basiwos de identificacion,
L__,_ 3. Actualizacion del documento de identidad,

4. Actualizacion y correction de datos complementarios

E 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
cedigo (]
: 6. Reinacripcion en la EPS
: 7 Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.
C &. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
i 9. Inicio de relacidn laberal o adquisicidn de condiciones para cotizar,
t 10. Terminacion de la relacion laheral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: D A Régimen Contributtvo
D B, Régimen Subsidiado

14, Traslado: B A. Mismo Régimen

B Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante,
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
1B. Reporte de la calidad de pensionado.

oo O Ood

41 Datos bdsicos de identificacion

Primer apellido Segundo oprelh_tm~ ’WL. Primer ngr_rp_p_r_e_»_‘___ - l __ Segundo nombre

imento Mumem del documento_dé; - _Se-uT q B
I &ﬂm 020!

hpo de documemo
de identidad I _J wentidad Femtnino[:] Masculing D

737 EPS anterior ’ a4, Motivo de traslado 45. Caja de Compensmdn Famnuar o pagador de pensiones

codigo [

| Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES i
L_JAG Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionates,
L_JA'I. Declaracion de fa no obligacidn de atiliarse al Regimen Contributive, £special o de Excepcidn.
[:]48. Declaracidn de existentia de razanes de fuerza mayor o caso fartuito que impiden la entrega de 1as documentos que acredian la condicion de heneficiarics.
Dlg, Declaracion de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficianos o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[‘,_]so. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benehciados o aftliados adicionales,
DSI. Autorizacian para que 13 EPS reporte fa informacion que se genera de 13 afiliacion o del reporte de novedades a la base de datas de afiliados vigente a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran,
‘::]52 Autarizacion para que ls EPS maneje los datos personales del catizante o cabeza de famiha y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
_enlaley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013.
) 53. Autorizacian para que (3 EPS envie informacian al correo electrénico o al celular corno mensaje de texto,

Vill. FIRMAS o e —
EJ0AE GALIEGE
- o | 55 Bl empleador, aponame o entidad responsable de la afiliacion colectva,
54. El cotizante cabeza de familia o beneficiario l tnshitucional o de Ofic .
IX. ANEXOS
DSB, Anexo copia del documento de identidad. CN RC TI CE

i OOODOA D i

L ]57‘ Copia del dictamen de mcapacdad permanente emitido por la auteridad competente
58, Copin del registio civil de matrimanio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o septencia judicial gue declare is umon marital
E:] 58 Copia de a escritura publica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare 1a separacion de cuerpos ¥ escritura publica acta de
conciliacion o sentencia judical que declare la terminacion de 1a unidn marial.
160, Copia del certificado de adopoion o acta de entrega del menor.
i 61 Copia de la orden judicial o del acto admimstrativo de custodia.
62 Ducumento en gue conste la perdida de la patria potastad o el certificado de defuncion los padres o la declaracion susceita por el cotizants sobre la ausencia de
los padres
163, Copia de {a autonzacion de trasiade por parte de |a Superintendencia Nacional de Salud.
b4, Certificacion de vinculacion a una enhidad autorizada para realizar afihaciones colectivas
:]65 Copia del acto administrativo o providencia de fas autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene fa atliacidn de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de ta Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacian

Codigo del Municipo Codlwddd?ammnto Numero de ficha [ Puntaje 1 Nivel - — T B 5 S S A T

70. Datos del funcionario gue realiza Ia validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

T;;o de documento de P— i 71. Firma del funcionario
dentidad L__-.J Numero del documento de identidad L

OBSERVACIONES:

Recuerde gue con b firma del formulario, ef atthado manifiesta la veracidad de fa informacion registrada y de las declaracones contenidas en el capituio Vi del formularia

[4r}
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COLOMBIA @
ON PERSONAL | 5"‘*‘%
CEDULA ; OIUDADAMA |

reova oe nacaento  TONUL-1988

SAMPUES
(SUCRE)

LUGAR DE NAC'M!ENT()

1.67

ESTATURA 8.5. AN
12-FEB-2018 CERETE
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \\h

o



TN

(i‘lcu mmm

NUT; 153041410

EMPRESA EN MISION: ]

INGRESO' X PERIODICO | EGRESO| | MANIPULACION ALIMENTOS FECHA 13 10 2020
ANTONIO GARRIDO BENEDET! C.C. 1149450918
{CARGO: OBRERO CIUDAD._CAUCASIA
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1. EXAMEN MEDICO X 5 VISIOMETRIA X LABORATORIOS |_J
2 AUDIOMETRIA X € PRUEBA PSICOTECNICA AUDIOME TRIA® Normal / VISIOMETRIA. Normal /
3 ESPIROMETRIA | 7 EVAL OSTEOMUSCULAR
4 OPTOMETRIA 8. OTROS
-1 CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA !
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO AP YO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | _ |
© CON RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR MOTIVO DE J
APLAZADO MOTIVO | NO APLICA
[ EXAMEN DE INGRESO J

APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO /SIN PATOLOGIA APARENTE

/ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR X
APTO CON RESTRICCION POR MOTIVO DE
APLAZADO POR MOTIVO DE
NO RECOMENDADO PARA EL CARGC POR MOTIVODE___
EXAMEN PERIODICO J

PUEDE CONTINUAR LABORANDO

SE SUGIERE = BOR MOTIVO D

Sk UGk . |TEMPORAL POR MOTIVO DE

LABORAL PERMANENTE POR MOTIVO DE

EXAMEN DE EGRESO
RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS

RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE
EXAMEN ESPECIAL ]
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJIO
SR |TEMPORAL POR MOTIVO DE
" eona PERMANENTE POR MOTIVO DE
. F EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS J
APTO NO APTO _ APTO CON RECOMENDACIONES | APLAZADA |__
CONDUCTA J
MANEJO POR EPS / ARL OCUPACIONALES B
Conirol Periodico PP por EPS - Control penodico ocupacional _J Dieta
Remision 8 EPS por Obesidad __________ Higiene Postural 1 Ejercicio regular 3 vecesisem (X
Continuar mangjo penodico - Utilizacion de EPP o Dejarglhabmdefumt L)
Remision & ARL para manejo delcaso | Pausas actvas L Reducir el consumo de alcohol |
jento caso ARL ] Realizacion de Pruebas Complementmas i) e & e
VISUAL i AUDITIVO RESPIRATORIO || ERGONOMICC ' QUIMICO |
Inclulr en SVE |04 prioVASCULAR (X | PSICOLABORAL || BIOLOGICO )
PP e promosion y prevencion de 1a salud: Higiene oral 1 Citalogia cervicovaginal anual; Conrol de lesticulo anual; Contral de seno anual: Catral de pasioR
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AR
en higiene postural. Pausas activas. Sensibilizacion Uso de EPP segin el y la actvidad @ ejecutar.

VQW&MW“%MydW




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'FE*™

ARL | SUra=

Medellin, 14 de octubre 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 CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio = Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C114945091 GARRIDO BENEDETT! FEDERICO ANTIOQUIA 15/10/2020 K2171764 DEPENDIENTE
6

null

Atentamente,

Dﬁé—ccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su
desafiliacion

Importante: La informacién 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 14/10/2020 12:36:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.89.113, 172.16.42.57

P ey iy
tee
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Il l - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - ® . D

{ 7 - 1 i @
s coenLesecno socm tnsn o ieanio UNICO DE AFILIACGION ¥ nueva

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
gente cuidando gente

“Cédige Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiade™ NIT 900.156.264-2
FORMULARIO VIiA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de dilig esta famulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
: R o T
a.ARLscion[7] B REPORTE DF Atngivauat, ¥ EBET R Samina (] ® S 50800 L mcotecial 1 c.sutucionall ] .0 oticio [ ] | Zontributivo
4. TIPO DE AFILIADO |5, TiPD DE GOTIZANTE c0DiGo FECHA DE LA SOLICITUD
COCotizante [ ¢ CF Cabezade Famitia || BE Beneticiano ||| A Dependiente[ /] B.indep [ ] ¢ Pensionado !
A. AFILIACION
1. DATOS BASIGOS DE IDENTIFICACION ( del coti o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
onmen v GARRIDO secunno aveno BENEDETTI prinn nowsn: FEDERICO seaunno nonen: ANTONIO
| 7.7IPO DOCUMENTO . NOME
| OE IDENTIDAD I ’ l v i i I I e CUNENTY 1 49450916 ‘s, SEXD l | v ' 10. FECHA HACIMIENTO ! 16 I07 l 1988
fil. DATOS COMPLEMENTARIOS
(1. ORIGER| Codigo [ 12 DISCAPACIDAD 13, PUNTAJF Y NIVEL DFI SISBEN [14. GRUPO [IF POBLACION ESPFCIAL 115, ADMINISTRADORA DF RIFSGOS | ABORAIFS
FINCO | Tipo | SN | Condicion | © | URA
16. ADMINISTRADORA DF PENSIONES ‘n. INGRESO BASE DF GOTIZACION - IRC 18. UBICACION 0 DIRECCION DF RFSIDENCIA  [Z0NA [ LOTALIDAD / COMUNA BARRIO
PROTECCION 877803 CALLE 27 N 27 46 w1 a1 |
CIUDAD / nuumpm DEPARTAMENTO | TELEFONO FlJD TELEFOND MOVIL CORREQ ELECTRONICO CODIGO IPS
CAUCAS ANTIOQUIA 3137918769
V. DATOS DE IDEITIF]GAGMI DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacién del (Cényuge o fiero (a) del cotizante)
19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO | T 21. NUMERO DOCUMENTO ¢ I cODIG0 IPS
DE IDENTIDAD l | ] . ] | DEIWENTIDAD |22- SEX0 1|23 FECHA NAGIMIERTO | £z | §
Datos hasicos de icacign de los beneficiarios y de los afiliados adicional
. _ ~ B _ |25 iPo DOCUMENTO 26. NUMERO OE 7. SE 70|28, FECHADE NACBMENTO ol ey |- OVSEAPACIDAD
24, APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29, PARENTESIO |20, ETNMA Tia Condieion
1 e w0 Je[]
2 e[ 1w w [0
2 e[ ] e[ Tw[]lm( 1]
4 e ] wf w0 [Je[]
52. DATOS DE RESIDENCIA R LPC AFILIADO ADICIONAL T —— servicios de salud(IPs) | NIVEL P
_L‘r;mam/upm. T = YT PR iy 34. Hombre de lalnsti prestadora de servicios ds saud |IP e liew E
' s o] J el
2 a[Ju[] e[
3 [ Ju] S]]
4 A Jul] e

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

35. Nomhre o Razan Social 36. Tipo documento de ientidad |37, Numero documento de identidad | DV | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA [ LB C.0] 901397763
ag, UBILACIUN 0 DlﬁECEmN
o AN 9 0 BTA l BTA t7038345
FECHA NIl O RELACION LABORAL | 15| 10 | 2020 1 WG AYUDANTE DE OBRA | SALRIE g77803
B. REPORTE DE NOVEDADES
40.TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [} 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFLIADOS ADICIONALES ] 13m0, —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION 5. INICI0 DE RELACION LABORAL O ADOUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR o ;iﬁ: el i S
3. AGTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE [DENTIDAD [T ] 10. TEAMINACION DE LARELACION LABGRAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ‘
4. ACTUALIZACION V/0 CORBECCION DE DATOS COMFLEMENTARIOS PARA SEGUIR COTIZANDO —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS 1. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES i
Codigo ] COLEGTIVAS || =
6. REMSCRIPCION EN LAEPS 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17, REPORTE DE L i
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFRLIADOS ADICIONALES [ | COLEGTIVAS [C] 15 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSICH o
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
{ PRIMER APF11ID0 SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIP0 DOCUMENTO NUMERG DOCUMENTG 5 !
0OF IDENTIDAD ! | | ! i [ l DE |DENTIDAD SEXG FECHA NACIEIF_!THO__
42. FECHA {a partir de) 43. FPS ARTFRICR 44, MOTIVO DE TRASLADO 45, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIORES
Cadigo Codigo
| S [ L | | p
ViL. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES S
Juramentada de canvivencia Declaro que convive con ellla) Sencria), con No. |-
del ano B
6 ales Declaro bayo la gravedad de juramento qua eklos) Bensficiariors) reportadois! dependsn econdm e dome E=
al 0 d Excepsion. =)
derazones de fuerza mayor o caco fortuito que impiden |a en
za de familia, benefi L1
2o faeniy do

in para que la ¢ aque ce genere da la afi port edades a la bas
on para que fa E les del couzante o cab
onzacion para gue la EPS envis mfonmacion al conteo electrontco o al celular

Vill. FIRMAS | | IRY

larecueran,
)

012 y of Decreto 1377 de 2013,

@I~
Hrfm de ;tlz:habmé Fhemstlct .a 55, Firma y seilo del aportaste o M cofectiva, edeaficle
\

ABMALT

e )

M B @ O & =) ’
SN T ) o A O L
tids por a autoridad comp |
ura putiica acta de conciba tencia judicial que declare la union marital, (-
sntencia judicial que declare ef dvorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pubkca, acta da conciliacion o sentencia juticial que dedare la
entrega del menor. (|
o de custodia. =1
astad o ol certificado da defuncitn do los padies o la dedaradion suscrita por ef cotizante sobre la ausencia de los dos padres. i |
=
65, Copla del adto administrativo o piovidencia de antes en l.x que conate la cakdad de beneficatio o se oidene la afifacio = J
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD 1Em|rom|. )
(66. 1dsntificacion de la Entidad Teritorial 67. Datos def SISBEN 168. Fsch\a de radicacion ; 69. Fecha te vahdacmn
Codigo del Municigis n_d_,wz { Codigo del departamento Nurnero d¢ ficha ] | Puntaje { | J 1 Nivel } i | { ] |
2| 79. Datos del fancionario gue realiza la validacion
] { 1
Tipe focumeniode [ 71. Firma del luncisnatio
21 rdentidad Mimers del d to de identi ]
ioss:wmow
+

A I

TE?
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ENTREGA CARTA

Y CARTA DE DESEMPENO
FORMULARIO VIiA WEB T

Autorizacion de mensajes de texto. (cieuar oxena ocoors mayo o 2013)

DE DERECHOS Y DEBERES E‘pyeva

(., FEDERICO ANTONIO GARRIDO BENEDETT! identificado (a) con el v It ] «Jore: 7 N
numero 1149450916 - CERETE certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SN0 _ ) o )
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVA EPS SiFINoC] Asi mismo autorizo a NUEVA EPS. para que envie informacion al
3. Lel el contenido de la carta de derechos y deberes SilFINo] “’J"MO"O _— Nof
4. L el el contenido de la carta de desempefio sitznNod WP corteo electionico’
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SICINold
de derechos y deberes y la carta de desempefio SivINed
6. Fntendi y comprendi Jo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desemperio SlizINo]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
N resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiZINo] J
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:

Fed
Firma: fesovc o C—-‘\V'JC)

Tipo I €€ No [ 1149450976

Fecha (dd/mm/aaaa); 16/10/2020

Direccion: CALLE 27 N 27 46

Tel 3137918769 WMunicipio CAUCASIA
Departamento: ANTIOQUIA

Marilfie T firma
NUEVAEPS 5.A. en

Informacion de NUEVA EPS

Asesor.
Codigo Oficina
Autorizaciones

En virtud de la anterior certiticacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en fos articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995 a NUEVA EPS SA.
Para que me remita informacion en torma de mensajes de datos, a traves de
mecanismos como sms -short message service - | correos electronicos y redes
sociales, relacionada con fos servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes

Autorizo de manera expresa a NUCVA EPS S.A. yio a la persona natural o
juridica a guien esta encargue, para que recolecte. almacene, use. haga circular,
aclualice o suptima 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 expresamenie que NUEVA EPS S.A. me informg sobre fos
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,

* Conocet. actualizar y rectificar fos datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento, Este derecho se podra ejercer, entre
ofros. datos. en refacion con datos  parciales.  inexactos,  incompletos,
fraccionados, que induzcan a error. o aquellos datos cuyo tratamiento este
expresamente prohibido o no haya sido autorizadoe.

« solicitar prueba de la autorizacion olorgada al responsable del tratamiento. salvo
cuando expresamente se exceptie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el anticulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informada por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamienta.
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

¢ Presentar ante la Superintendencia de Industia y Comerclo quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen,

Firma:

Tipo ID: No. ID:

Fecha (dd/mm/aaaa):

Direccion:

Tel: Municipio ___

r)eparrt;hﬁ_e—r{to:

i con ol trad@nienta do mls dato;

previo @ infomado en r
e dooumento.

des quo hara

* Hevocar la autorizacion yio solicitar la supresion del dato cuande en el
tratamiento no se respeten los principlos. derechos y garantias constitucionales y
legales, La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tralamiento el responsable o
encargado han incurrido en conducias confrarias a esta ley y a la constitucion.
£n cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen. adiclonen o complementen. le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUFVA EPS
5.8.. alravés de os siguientes mecanismos que poniemos a su disposicion:

Sitlo web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al atiiado de NUEVA EPS S.A,

Linea Gratuita: 01 8000 854400

Linea de atencion en Bogola: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k Nou 48A - 66 Piso 2.

Sr.(a) afiiado(ay). la informacion por usted suministrada en este formato. asi como
la relacionada en el formulario de afiiacion y/o demas documentos anexos. seran
wilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion unicamente para los fines especilicos relacionados con fa
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatonio de Salud. de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data™ dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepeion de los datos. y el cual se
realizara a traves de si misma. terceros encargados de tratamienio de
informacion o de sus aliados comerclales, para fines comerciales y para la
coffecta prestacion del servicio, de fa forma indicada en los Terminos y
Condiciones de cada uno de sus porales y de fa Politica de Contidencialidad y
Protecelon de Datos.

INFORMACIGN PARA SER DILIGENGIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERICR A 1 SMMLV

ACTIMDAD ECONOHICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMIMISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE sl erooucton |
' - R VIVIENDAPROFIA |y AGROPECUARIO | Ng
o Secundaria weced | | Dod L Pasicion © e T : i .
T Ningun L] L] womasa U prosins [ Doctorao|_| Ocupacional P il l| C | | Traba;apor&uCuema] |
¢ | Media academic: " = o X
Esoclridad | Pressce | 7| d&“j& ;Mt;‘;gmmu TecncaProtesiond || Especizacon || o crado Iniclo Fn
- Contrato Contrato
1 Masstra [_] Apichado

TEFONTATLANOVE AL L T8 THO TN I AFTANKLADL FAGOAFATINTLE]
STATI MOMENTOEN | QUE F PORIL SU FETIHOAL SISTH MA LY €I 10 205

A0S D SALUL LT NO A

MLCONLOS S
1014061

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERD

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
Nombre del GESTOR o PROMOTOR

| comeo Nombre DIRECTOR COMERCIAL
| GESTOR 0 PRONOTOR
{

{ldentificacion del Tercern yue realiza el Aporte | BV

Tigo de LU
fdentilicacian p,

W

Causal Inconsistencia y/o Observaciones l’

i







o CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NG APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS |

| APTO CON RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS | POR MOTIVO DE

T RN £ N e
EXAMEN DE INGRESO

mmoemm £L CARGO / SN PATOLOGIA APARENTE 54
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR 3

APTO CON RESTRICCION _ POR MOTIVO DE

APLAZADO "~ | POR MOTIVO DE
NO RECOMENDADO PARA EL CARGC__| POR MOTIVO DE
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO
e TEMPORAL POR MOTIVO DE
LABORAL  |PERMANENTE POR MOTIVO DE
‘ EXAMEN DE EGRESO
RETIRO SIN PATOLOdA APARENTE RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS | J
EXAMEN ESPECIAL
E TRABAJO
POR MOTIVO DE
POR MOTIVO DE
EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS
 APTO NO APTO APTO CON RECOMENDACIONES | APLAZADA ||
e fens CONDUCTA
iR OCUPACIONALES o8

MANEJO POR EPS / ARL 2
v Control periodico ocupacional i) Dieta




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUraA=

Medellin, 14 de octubre 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 CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicic  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C103843686 PEREZ CONTRERAS YEFERSON JOSE 15/10/2020 20514662 DEPENDIENTE
7

null

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.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 14/10/2020 12:09:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.89.113, 172.16.42.57



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
YEFERSON JOSE PEREZ CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania

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

La presente certificacion se expide el 13 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ \ /4 ”
@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

Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

78,




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

Pas de tu bi

1, DATOS DEL TRAMITE

(Lea Jas InStrucciones que se encuentran anexas i formalanc antes

No. De Radicacidn

Fecha de Radicacion

de diligenciario)

1. Tipo de Yramite

A Afillacion [3 RB. Reporte de Novedades D

2 Tipo de Afkacon

B Colectiva D

A indindual |

€. Institucionat D

Cotizante 0 Cabeza de Famiha

- Beneficairio o afliado sdiciona

H

0

D De oficio

3. Regimen

A Contributivo B
]

8 Swbsidiado

4. Tipo de alifiado

A. (otizante D B.Cabeza defan"haD C Beneficans D

S Tipo de cotizante

A Dependiente D B. ingecendtwente D

C. Pensionaco D

A. AFILIACION

1). DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabexa de familia)

6. Apeibdos y nombires
PEREZ

Primer apelido

CONTRERAS

Segundo apelido

YEFERSON

Primer Nombre

JOSE

Segundo Nombore

7. Tpo de documento de ideatidad

[CT]

0 get a.rvwrtoait rentidad

1038436867

g

9. sexo

Fememno D Mascuhno D

10 Facha de racmmento

RN SEAn

il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11 Etnia 12. Discapacicad

-

Tipo F m Condhcior

13. Purvtepe SISBEN

-

14, Grupe de poblacion especial

1

15 Admmistzadora de Riesgos Laborales  ARL

16, Adminsitradora de Pensones

PORVENIR

17 lgbsaé q7m'180r319(

18 Residencia

CRA 26 N 5 58

Drreccion l Telefane Ffio l 3 l 3\§§'\ él 9 61 qbrasc?.cgeg\awiﬁita@gmai
CAUCASIA .. TP g BUENOS AIRES , ANTIOQUIA
Municipia/Usstrito l Fural I Locakidad/Comuna I Departarnento

1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMIROS DFL NUCLEO FAMILIAR

Datos biisicos de identificacién del cd

2) pe

19 Apelhoos y nombres

Primer apethdo

Segundo apethdo

Primer Nombre

Segundo Nomore

20. Tipo de documentt
de identwdad

-

21 Numeo del documento de dentidad

22 sexo

femenino D Mascuting D

23. fecha de nacmento

NEEEERRS

24 Apeliigos y nombres

Datos hisicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Primer apelido

Segundo apelido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de docamemo de ientidad

26. Numero del documento de identidad

2] Sexo
Feanenng

Mascubng

28. Fecha de nacimiento

Datos complementatios

29. Paromtesco

30, Etva

31 Discapacidad

Tipo

Londhcion

| 4 N M

32 Datos de residenca

MunicipiofDistrito

Urhana fural

Departamento

Talefone Fijo y/o Celuiar

33 valor de ia UPC del afibado adicional

Nombre de la institucson Prestadora de Serviuos de Salud - 1PS

Cedge de 13 IPS (4 cegstiar por la EPS)

3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Nombre o razon social

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA

36. Tipo de documento de

10 o

37. Namero del dorumento de identdicacion

201397763=3

38. Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registear por fa EPS1

39 Ubicacion

obrascaucasia

BOGOTA ..

F/MARCA

Departamento

DIR CRA 52 .A 123 B 10 70§m£3451@gmaqawwﬁmfi

1.com

29



B. REPORTE DE NOVEDADES

T
|

po de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacion a yna entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correcaidn de datos basicos de identificacian. | 12. Desvinculaciones de una entidad auterizada afiliaciones colectivas
3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D B Régiman Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14. Traslado. A. Mismo Régimen
codige ] B B. Oiferente Régimen

{1
]
6. Remnscripcion en fa EPS. ] 15. Reporte de failecimiento.
1
]
[

- e e e

—E

L]

CICIC T

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16. Reporte del Trémite de proteccién al cesante,
&. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionada.

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reparte de 1a calidad de pensionado.

10. Terminacion de 13 relacion lahoral o pérdida de las condiciones para

seguir cotizando.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

CLCIC]

41 Datos bésicos de identificacion

Primer apemdo Segundo apellido l aner nombre [ Segundo nombre
Tipo de documento | Numero del documento de Sexo o 7 T T o
deidentidad [ | |identidad thenmo[:[ Mascutine || 2 JA A ﬁ g'b]i’ﬂ'm' 2020!
'43. EPS anterior ’ 144 Motivo de traslade 45, Caja de Compensanén Famn!«ar a pagador de pensiones

codigo ]

| Vit. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
LJAG Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
]47 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcion.
%48. Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de heneficiarios.
49, Declaracion de no intemecion del cobizante, cabeza de familia, beneficiarios o atiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
[~] S0, Autorizacian para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinca del cohzante o cabeza de tamilia y de sus henehiados o afiliacos adicionales.
[]51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afilisdos vigente a las entidades
publicas que por sus funcicnes la requieran.
DS! Autorizacion para que la EPS manaje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillades adicionales, de acuerdo con lo prevista
_en fa ley 1581 de 2012 y de! Decreto 1377 de 2013.
[_J $3. Autorizacidn para que ta EPS envie informacidn al correo electranico o al celular como mensaje de texto.

- e —— Y

VIl FIRMAS o S !
/E i E ) EL0 A GALIEGE
_ 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afifiacion colectiva,
54. £l cotizante, cabeza de tamitia o beneficiario | Institucional o de Oficio N ]
IX. ANEXOS
{156 Anexo copia del documenta de identidad: N RC TI PA CE (D

e I ODODO0E w

[,,.IST Copia del dictamen de ncapacidad permanente emitido por |a autoridad competente
S8, Copra del registia civil de matrimonio, o de 1s Esceitura publica, acia de conciliacion o sentencia judicial gue declare fa unidn martal
159 Copia de fa escritura publica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judiciat que declare la separacion de cuerpos y escritura pubica acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital
= 60. Copia del certihicado de adopoion o acta de entrega del menot
L_}Gl, Copia de la orden judicial o del acto admunistrativo de custodia
62 Documente en que conste I3 perdida de 1a patria potestad o el certificado de defuncion los padres o la declaracion suscrita por @l cotizante sobre la susencia de
__ los padres
[ .JH Copia de la autorizacion de trasiado por parte de {a Superintendencia Nacionai de Salud.
_164. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 1165 Copia del acto administrativo o providencia de las sutoridades campetentes en Ja que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la alilacion de oficio

K. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL o -
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 6B. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

(Codigo del MunmmmJ Cddigo del degartamemo Numero de ficha untaje Nwel m’ - TTTT:{M _f:lt}ri"[ T

170, Datos del funcionario que realiza 1a validacion B

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre i Segundo nombre
T«po de documentode 71. Firma del funcionario
Jd‘e“nf!df_ﬁ S \_.,A_&L‘*-::;—..J._‘,,,”‘_"ﬂ’@wdﬂio.‘“m"m de identidad o S Sy - S S—
OESER\{&CIONFS‘

Recuerde gue con la hrma del formulario, el afliado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaracones contenidas en el capitulo Vil gel formulano

o
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CONSORCIO OBRAS FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
CAUCASIA 109 PROTECCION PERSONAL
. de Trabajo. %“ u._n
del Trabajador: et % ,Z( %r/t/«*
de identiced: T ﬁ/t‘?' Z‘i(
>55T
Desecripeion Cantidad Fochldol!mgl Firma de Recibido |
CIM“! Ole Ses f"”J*J 7 27| % ﬁ
7’ "/‘"" 1 e, 4:. "7/01')' “ 2“ e l’tc i< -~ Cht 5
Observaciones de la Entrega:
56 ffﬂ(‘}w 7 f}?/://J‘” pond:done
Reatizada por: AN QLA Aprobadopor: SANE SEOVW S |
QD\‘:) B Sl Cargo: 'D\uecma. - DR
Firma:




FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

"Datos a Diligenciar

Eolastn, ok

7:05(/ ﬂnf/vﬂm /j’f‘/:a.:) /'/j::/{ r\7

1. 669495439

haa
Cantidad  Fecha de Entrega Firma de Recibido
[mw ck f/ " - I3ficfeee F44’.,, Pl 2
Y “1 - K5 el oz ﬁ#ﬁ-/ Falrny
, B\l Gl Pario
1 par B\e\e fofer Baa o>
1 e Blelee (Al Grivi2
q P 't*.'.\-\\a e M}w‘ Botrzlo
Observaciones de ia Entrega:

5‘ W”" 7/ (,./,,/e/«n (0/'“,""""'




