CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN

NIT: 901583.472-2

Sincelejo, 15 de Marzo de 2024
OFICIO: CIPM-216

Sefores  _
CAMILO PENUELA MORENO
R/L PCG INGENIEROS ASOCIADOS SAS.

REFERENCIA: Contrato de Obra No. 3644036 "Modernizacion de la Red
de Agua Potable del Centro Distrital de Salud, incluye
renovacion de equipos de presion de agua.”

ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE HOJAS DE VIDA
PERSONAL ADICIONAL EN OBRA

Cordial saludo.

Por medio de la presente, el consorcio PATERMEN en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, nos permitimos enviar las hojas de vida del personal
de mano de obra (oficiales).

Asi mismo se hace entrega de la afiliacion del personal en la ARL respectiva.

Esta informacidn se entrega inicialmente para la revisién por parte de la
Interventoria PCG INGENIEROS ASOCIADOS SAS.

No siendo otro el motivo atentamente.

Curme lo Mendivil Tovar

Ingeniero: CARMELO FABIAN MENDIVL TOVAR
Rep. Legal CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN

Calle 32 A No. 36 — 104, Apto 1004B Edificio Altos de Venecia, Av. Sincelejito - Teléfono: 3044939643
e-mail. everjosepaternina@gmail.com
Sincelejo -Sucre
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Sy == REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.032.375.449

Apellidos
ROMERO COLORADO

Nombres

DAVID SANTIAGO

Nacionalidad Estatura Sexo

COL 1.73 M

Fecha de nacimiento G.S.

18 NOV 2004 O+

Lugar de nacimiento

= BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fecha y lugar de expedicion

+ 19 DIC 2022, BOGOTA D C.

Fecha de expiracion
20 DIC 2032
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs |SUra@S ARL|SUrA >

== —=

Medellin, 09 de Febrero de 2024

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 ANDRES CAMILO
BALLESTEROS MENDEZ.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C1032375449 ROMERO COLORADO DAVID SANTIAGO 10/01/2024 146tU250 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10323754492404037386

Atentamente,

97

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 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 09/02/2024 10:23:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.102.84.104, 192.230.104.6, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO identificado(a) con CC.
1032375449 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2023/04/115

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de 01 del afio 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |a fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

En su condicion de admimistradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Ml HOA 22 HEIE -

CERTIFICA QUE:

DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO, |demtificadol(a) con cédula de cludadania 1.032.375.440, so
encuentra afliadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga on cuenta:

En este momento de su vida, lo gue mas le conviens es estar en un londo privado como Parvenir, | por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y ableniendo rendimiento.

Lad I 2O
Bogincldi Ackisipietrpdons de Foiidos de Pennnes v Daannbijes 54 WEL 00, Ve A0 Fihal oe AVA L




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 22 de Enero de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1032375449

Nombre : DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO
Empresa/Contratante : ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ
Idenficacién Empresa :CC

No. Identificacion Empresa 1 7320705

Fecha de Afiliacion a CCF :2024/01/09

Fecha de Ingreso a la empresa :2024/01/10

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a a y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacion

Atentamente.

au lc:\. An«)r&q Ru-qfﬂ;l_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

FOR-PGIE-0044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§->



ORG TOTAL S.A.S.
1ALTURAS S.A.S.
Lic. SST No.5162/2018
cursodealturas.com.co

certifica que:

DAVID SANTIAGO ROMERO COLORADO

Identificado con la Cedula de Ciudadania No.: 1032375449

Empresa: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ
NIT o CC: 7320705-2
Contratante: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ
ARL: SURA

Asistio y Aprobé el programa de formacién complementaria para trabajo seguro en alturas en
cumplimiento a las Resoluciones 4272 de 2021 y demds normas complementarias.
Certificacion NTC. 6072 de 2014 No. CO21.01747 de Bureau Veritas.

Acreditado ONAC 09-CPR-008 Bajo la autorizacion del Ministerio de Trabajo:

No. COR08SE2018220000000034868

TRABAJADOR AUTORIZADO
Realizado en Bogota Con Una Intensidad de 32 Horas.
Del 14 de Mar. al 17 de Mar. de 2023

Por lo cual se le otorga la presente Certificado de Capacitacion y Entrenamiento para
Trabajo en Alturas

Dado en Bogota, D.C. A los (17) dias del mes de Marzo de (2023)

SV Aocl Consoler

Jose Orlando Franco Rodriguez Fausto Antonio Gonzdlez Gémez

Lic SST No. 5202/Abril 2018 Lic SST No. 1452/septiembre2012
Representante Legal Entrenador

|032023- 3496 |
CONSECUTIVO

La autenticidad de este certificado puede ser verificada en 1alturas.com.co o en
Cel: 317 447 1167 Pbx:(+57 1) 402 9771 Calle 41D sur No. 78p 10 Bogota
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE &XAMEN MEDICO OCUPACIONAL

10/03/2023 BOGOTA (BOGOTA D.C.)

i Mo T Ao Tt PERIODICO COM ENFASIS EN ALTURAS

DATOS OF LAEMPRESA DONDE LABORA LAZORARA O LABDRD EL TRABAJADDOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa Orden medica N°

ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 21819

A TENG FEL TRASAS AN - ASPIRANTE [Tt o DircnSei o sssplibimees O, Damas & Duptamem T8 Ceample de Sorgiserag. T Tersea e germaad, w1 Faeapanis

Nombres y Apellidos Genero Edad Documento de Identificacion

DAVID SANTIAGO ROMERDO COLORADO MASCULINO 1B ANOS | CC 1032375449

Cargo a desampenar: AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD APTO PARA EL CARGO, PUEDE LABORAR EN ALTURAS

ABTD PARA TRABAJAR EN ALTURAS sl

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES MO AFLICA MO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA v
FRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS v PSICOTEST DE ALTURAS |
DFTE}F.-JEETEM . v AUDIOMETRIA v

<,

TN

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPR HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CARPACITACION E INDUCCION HACER DEPORTE -

|DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MO PRESENTA MOCRBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICAD AL COMO FACTDRES DE RIESGD PARA LOVID 19 SEGLUIMN JIRCULAR Q30 BE 2020
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SEBASTIAN MORENO MENDEZ

Cédula: 1.012.316.173 de Bogota
Fecha de nacimiento: 25 de octubre de 2003
2Direccion: Calle 65 B sur No 78 L74
Barrio: Bosa Jiménez de Quesada
Teléfonos: 310 6094703
E-mail: sebastianmendez1116@gmail.com
PERFIL |

Bachiller académico, soy una persona creativa, dinamica, con iniciativa y habilidades para el
trabajo en equipo, con alto nivel de aprendizaje y capacitacion permanente.

Manejo de herramientas ofimdticas, poseo capacidades necesarias para desempefiar mi
labor con un alto grado de ética, desarrollando cada una de las actividades con eficiencia 'y

eficacia.

| ESTUDIOS REALIZADOS

v 2021 Colegio SUPERIOR PALERMO

v" Bachiller académico
v

| EXPERIENCIA LABORAL

e CENTRO DE SERVICIOS PRIMAVERA/ CALLE 80 FUTBOL CLUB

Fecha de ingreso: Junio 2021 — diciembre 2021
Jefe Inmediato: Yeni Gutiérrez

Contacto: 316 4909396 — 7719904
Cargo: Servicio al cliente

Funciones:

Atencion al cliente en zona de parqueadero y canchas sintéticas, manejo de dinero en efectivo,
cierres de caja, inventario.

e GEOMEMBRANA MULTISERVICIOS

Fecha de ingreso: Enero 2022— Actual

Jefe Inmediato: Andres Ballesteros
Contacto: 3208947555-3188253115
Cargo: Instalador

Funciones:

Realizar apoyo en instalacion en impermeabilizacion de superficies, taladrar, cortar, apuntar, sellar, y
limpiar.


mailto:sebastianmendez1116@gmail.com

| REFERENCIAS PERSONALES

KAREN MENDEZ

Auxiliar de arriendos

GRUPO EMPRESARIAL EN LINEA SA
Contacto: 3788888 Ext. 2453 /310 368 0755

SONIA DIAZ

Empleada
CENTRO DE SERVICIOS PRIMAVERA/ CALLE8 0 FUTBOL CLUB

Contacto: 310 810 4000

SEBASTIAN MORENO MENDEZ
C.C1.012.316.173 de Bogotd
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.012.316.173
MORENO MENDEZ.

APELLIDOS

SEBASTIAN j
‘ mHES

V
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INDICE DERECHO

o W

FECHA DE NACIMIENTO 29-0CT-2003

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+

ESTATURA G.S, RH

27-0CT-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

S




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 09 de Enero de 2024

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 ANDRES CAMILO
BALLESTEROS MENDEZ, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1012316173 MORENO MENDEZ SEASTIAN 10/01/2024 19124202 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C73207052400963967

Atentamente,

A )
Wil

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 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 09/01/2024 17:46:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.102.75.219, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SaludTotal.

BOGOTA, Enero 22 de 2024

Senor:

MORENO MENDEZ SEBASTIAN

CC. 1012318173

CL 65B SUR 78L 74 BOSA. -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Abril 28 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
FORERC MENDEZ SERAS TIAN 1012316173 | © Ror-20-2016 | [ COTZANIE | VIGEWTE FEnguna

Razén social del aportante Usuario en de contralo|  Estado de
contrato contrato
I ANDRES CAMILD BALLESTERUS MENDEZ TOT 2316113 Dapandiania CERRADD
|  ANDRES CAMILOBALILESTERUS MENDEZ TO123161 73 Tepandiania CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Caordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SEBASTIAN MORENO MENDEZ identificado(a) con C.C No. 1.012.316.173, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 22 de Enero de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 11012316173

Nombre : SEBASTIAN MORENO MENDEZ
Empresa/Contratante : ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ
Idenficacién Empresa :CC

No. Identificacion Empresa 1 7320705

Fecha de Afiliacion a CCF :2024/01/09

Fecha de Ingreso a la empresa :2024/01/10

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a a y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacion

Atentamente.

au lc:\. An«)r&q Ru-qfﬂ;l_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

FOR-PGIE-0044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§->



Asociacion de Ingenieros en Seguridad, Salud y Medio Ambiente
AISSMA S.A.S NIT N° 901203281-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA
normatividad 4272 del 2021.

AAVIC2747

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN MORENO MENDEZ

CC 1012316173 de BOGOTA DC

Asistio y Aprobd el curso de

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una Intensidad de 32 Horas >

Desde el 4 de NOVIEMBRE al 7 de NOVIEMBRE del 2022
en Soacha Cundinamarca.
Expedido el 7 de NOVIEMBRE de 2022, en Soacha Cundinamarca.

RAZON SOCIAL
ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ

REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ

NIT. 7320705-2
ARL: SURA <>

Autorizacion N° 08SE2019220000000026246 Emitida por el Ministerio de Trabajo,
autorizado en Cll 53'NO 7-3 Soacha Cundinamarca, Certificacion NTC 6072 de 2014 No. CS
CER684995, emitido por el INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS ICONTEC

En Testimonio. /

%//Z/é’fﬁ ST

-

! Fabio Fonseca Fuquen
Representante Legal

Entrenadora trabajo seguro en alturas
Licencia S.ST. 25 369/19

WWW.aissma.com.co Cll 53#7-37 Soacha, Cundinamarca 3235867215

Puede validar este certificado en la web del ministerio del trabajo o comunicdndose con nosotros al correo:
aissmaing@gmail.com


http://www.aissma.com.co/
mailto:aissmaing@gmail.com

BIOMEDICAL COLOMBIA SAS  \ @)
LICENCIA SST Res N° 6022/2018 segin Res N°2346 MPS :

«; & 3167836660

info@biomedicalcolombia.com

www.biomedicalcolombia.com

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

31/10/2023 BOGOTA (BOGOTA D.C.) PREOCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR CON ENFASIS EN

Dia | Mes | Afo Ciudad ALTURAS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa Orden medica N°

ANDRES CAMILO BALLESTEROS MENDEZ 251358

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Nombres y Apellidos Genero Edad Documento de Identificacion

SEBASTIAN MORENO MENDEZ MASCULINO 20 ANOS| ccC 1012316173

Cargo a desempeiiar: TECNICO

CONCEPTO DE APTITUD | APTO PARA EL CARGO, PUEDE LABORAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [SI

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS + |PSICOTEST DE ALTURAS -
OPTOMETRIA = AUDIOMETRIA v

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
CAPACITACION E INDUCCION HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APTO PARA ESTAR PRESENTE EN LA SUPERVISION DE ALTURAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado
en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ésito del examen. He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretaci 6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria
brindada. Entiendo que la realizaci 6n de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen
son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la
informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a lacual me encuentro actualmente afiliado.

Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sidocompletados entes de mi

firmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

5]

R.M 76782200 §.5.8
/ /
Bio +y MEepical
SEBASTIAN MORENO MENDEZ
FIRMA MEDICO OCUPACIONAL LICENCIA S.0 9211 10/04/16 D.I: 1012316173 HUELLA

Pagldel



mailto:info@biomedicalcolombia.com
mailto:info@biomedicalcolombia.com
mailto:info@biomedicalcolombia.com
http://www.biomedicalcolombia.com/
http://www.biomedicalcolombia.com/
http://www.biomedicalcolombia.com/

Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

SEBASTIAN MORENO MENDEZ

Tipo de identificacion / ID Type

11

Fecha nacimiento / Date of birth

25/10/2003

Numero de contacto (celular) / Phone number

3222060121

==

Datos de vacunacion / Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

FG3526 210963 -

Vacuna f vaccine

PFIZER PFIZER -
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM

Centro vacunador / Administering Center

EPS SANITAS USS LAURELES
CENTRO MEDICO

PEDIATRICO CALLE

100

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

21/09/2021 09/03/2022 -

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia CO-Colombia -
Sello digital f Digital Stamp
En cola/ In queue En cola / In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

25/01/2023 25/01/2023 -

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Numero de identificacion / ID Number

1012316173

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electrénico / e-mail

morenomendezd1 5@ hotmail.com

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de March de 2024

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
INGENIEROS PATERMEN.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1012316173 MORENO MENDEZ SEBASTIAN 16/03/2024 22562327 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 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 15/03/2024 14:41:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.36.93, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de March de 2024

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
INGENIEROS PATERMEN.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1032375449 ROMERO COLORADO DAVID SANTIAGO 16/03/2024 17222411 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 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 15/03/2024 14:43:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.36.93, 192.230.104.7, 172.16.42.57





