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POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/03/2024

DATOS DE LA EMPRESA

‘ Tipo documento. NI Numero de documento: 901246408 Cédula Usuario: CC 36996901
& Nombie SILOGISTICA SAS
A Direccion LT 3H PQ INDUSTRIAL BG 2
Departamento: CAUCA Municiplo: POPAYAN
Correo electronico: SILOGISTICASISOMGMAIL.COM
Teléfono J165H269603 Tarifa: 4.350

Actividad Econdomica: 4492301 TRANSPORTE Dt CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE

TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE INCLUYE EL TRANSPOR lE DE UNA GRAN VARIEDAD
DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS RE FRIGERADOS, CARGA PESADA,
CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES GISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA
LECHE QUE SE RECOGE EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCE TERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN INCLUIR EL. PROCESO DE ACOPIO
NIELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 36996901 CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 90 02/03/2024  CC 1060988493 CORDOBA ZUNIGA CRISTIAN 4 4.35000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si tene alguna duda con respeclo a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

b3
:
¥
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.
FEF6756B13B4E6159756392B6774900E Certificado impreso el dia 3/1/2024 3:53:54 PM por el portal de empresas Edesk
Vi— Positiva Compaiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, @ H areniSiisul i
> % Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co - IR o: de todos inhacienda
\U‘ © Positiva Compaiiia de Sequros @ @Positivaol O PositivaColombia

\



Popayan, 06032024

Senores
EPS ‘).mn.a'.

Cludad Popayan

Referencia: Solicitud Radiaciéon Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trémite de novedad a cargo del empleador Marleni del
Carmen Chamorro identificado con CC: 36.996.901 en mi calidad de Representante legal, de la empresa
SILOGISTICA S.A.S identificada con NIT:901246498 para las personas que se detallan a continuacion

N | Jieobac

V-

No, Doc Nombre Fecha Ingreso Facha Retiro Direccién Municipio /
Emplend Emplead nc Empress 81 Aplica* * Rosldenda Depertamento # Celular Correo electrénico
11 C( 1060988494 | CRISTIAN 1.300.000 | 02/03/2024 LOMAS Popayan- 3165692230 | NO TIENE
STID DE Cauca
CORDOBA GRANADA
ZURNIGA

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aln el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

@ilo istica
S S aliads T8 Pavoponts de campo

T.901.246.498 - 9

NAZLY DAYAN\CHAMOBRO CHAMORRO
Jefe de Talento Humano Y SST




porvenir

solo hay uno

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

i “ - - : | " 1 1 [
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800 144 . 331-3

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.060.988.493, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7@:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatori
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

os para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

Grupo

Fillal de AVAL

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit 800.144.331-3

A
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FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR

NIT. 891. AD DE INSCRIPCION
DEPENDIENTE NOEPENDIENTE  Wndon S0 Apor™ PENSIONADD  nion 0w Ascrie
N 506060 e ™ s A ™
o.
it 15 aon
nGe este Macre C 2 ¥ WMeron o ' L SARAY
Veteranos Cotombsaro on of ©deror Wis de ' S SMRRV

on letra mprenta y tinta color negro
PARTE A INFORMACION DE LA EMPRESA
NOMSBRE O RAZON SOCAL DE LA EMPRE SA (Como figua en of RUT) NT x cc TL CE Pas
SILOGISTICA SAS No 9012464988
PARTE B INFORMACION DEL TRABAJADOR (A)
PRIMER APELLDO SEGUNDO APE1LLDO POME R NOMBRE SEGUNDO NOMSRY FECHA DE NACMENTO  cfwrwo
CORDOBA ZUNIGA CRISTIAN ST "m '.’ "" F

CEX U T CF T S (O RS WT. VSK oD ESTADO CVIL X

U o 1060988493 SOUTERO CASADO X UNION | SRE Voo SEPARADO DVORGADO |
DIRECOON DE RESDENCGA / BARRIO | VEREDA SECTOR  TELEFOND CELULAR TELESONO FLO
CR 50 2 08 BRR LOMAS DE GRANADA % 3165692230

MUNKC PO ODEPARTAMENTOD Pals £ MAL
POPAYAN CAUCA COLOMBIA RURAL cristianstidd00@gmail. com

VULNERABALIDAD
FACTOR DE NIVEL EDUCATIVO PERTENENCIA ETNICA
X No asponbee Desrowioado ¢ rmersartads Avn "
Cabera oe ria Hios (@5) 90 desTOVAZRCS © wesortados. Proascolar o
oruniied regre
Dmspiacado Darwrefcaso Sesasye nadarsd
S — 0 (a8) Ge madves cabera do lamiia
Boroo o rabajo el Pottacdn oras fortea (naconales)
En conhodn de dscacacdad Victima cel conficto armado (no desplaraco)

x ol Resrna Posgract / mass RocwrvoRano

Homosenal Informacon "o dspontie e X} No dagonble

MUNICIPO DONDE LABORA SECTOR FECHADE INGRESO  OCUPACION / PROFESION HORAS  SALARIO MENSUAL
ASU EMPRESA S

X Secrdara ~ge
Mecta Raal def archpadiago Se San Andrds
Tocrwe / leenokdgen Proveenca y Savia Calra

LABORADAS 5" gaei Mesads Poeioned Comisiones.
XURBANO a0 s OM ALMES i " ™ ANO

POPAYAN RURAL 2024 03 02 SUPERNUMERARIO 25 =

INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR

QUE EL PAGO CONSIGNADO. > B pago del subsxio 2 traves de cuenta bancaria, garantiza que ol mimmo
e e s A CUBNIN SI x NO a0 prescribe (venza), acorde 3 ko estableckio en of sricuo & de i Ley 211962

NOMSRE DEL BANCO Ca Abonos No Cuenta
Ca Comente

PARTE C INFORMACION DEL {A) CONYUGE Y/O COMPANERO (A ACTUAL

PRINER APELLIDO SEGUNDO APSLLIDO PRAER NOVERE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACMIENTO OCUPACIONPROFE SION GO

QUINAYAS CALUCE LEIDY ROCIO W W B

cex T CE PSS €O PEP. | PPT_VSA omd  CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA ICENTIFICACION EMPLEADOR

CuAL No 1002926518 xS N0 No

PARTE D DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIEER NOMBRE SEGUNDO NOMARE FECHADE NACMIENTO  OCUPACIONPROFESION GENERO
- - -
3

F
VX
1

N
cc 0 CE ~E < e T VSA OTRD NOMBRE DE EMPLEADOR CON OUIEN LABORA JDENTIFIICACION EMPLEADOR

cuAL o N

)
PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
FEQ‘“ w CT L MEENTESCO IDENTFICACON
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO NAGIMIENTO GENERO o M CC TICE MS.
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE 4 e o?
<

e
—
o
ANO MES DA F M | NA

20
ozEx
Pz

1
2 oo Numare

CORDOBA HUILA KAROL MARIANA 2017 12 03 x x RC 1061821955

CORDOBA QUINAYAS CELESTE ISABEL 2013 08 13 «x x T 1060990711

DESC. DESCAPACTTADO HUO. NUCPORE. MDRE HMNO: HERMANO WIR IUASTRO
DECLARACION:
. s sopories da kg paro o a Caa ce G

- osp Qquos
Famikar del Caucs COMFACAUCA, de conformadad con 1o dispuesio en e articule 37 e la ley 21 de 1582 Endl la cambwe, me & reportar mOccacOn de ks Cals & mas
lardr ol 0@ ) £l suminsto de datos falsos por parte del empioactor 21 Cya o la wolacan o0 8 os a0 dSealey

s gushones de cobro, repartar o0 y o geoeral s SROVICOS Gt i Luy prests asts Caja de Compensacan Fariir. Decaro
que SOy o de Farmikr del Cavca, COMFACALICA, s o
¥ ’ . N Grecaion y hkono del responsable del Tateavento de
ey 1581 dei 2012y g ‘S pidad, Retad, segundad, veacdad, accesoy
2o 2 COMEAS e [f a R PO e ™

o
[ lca ESPACIO FARA RADICACION CONFACAUCA

SR T~ NP SRR i [T N 48] REVSAY DGITALZA comf“acauca
FECA 20240308 FECHA fEan = g by

SECCION SUBSIDIO FAMILIAR
NOMBFE  COMFACAUCA ENLINEA MO NOMBRE 2024-03-05

AN: Coe 2 Nie N* 6A 54 Barmo Modely PRX. (0626) 231868 Ext 120-122-180. 221 FAX 80361 com com

Santander de Quiichao: Cale § # §78 PEX. (0628) 257153 - Puerte Topada: Cra 20 # 16 25 Barmo F1 Cacto Tel. (0R2%) J52185  2XMX0 Bl Bardkx G # 430 PRX w21
Gumpt Calle § Via priwcpel Cot 3104881750 - Mirandac Cado 7 138 #5173 PEX. 5291487 - 8476300 - werw combacauca com
VERSION |/ Ao 28 de 022 OR GINAL
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

NIT 860.011.153-6
Otorgan la
Constancia de asistencia a:

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
CC. 1060988493

Quién participo en la accion educativa
“MANEJO DEFENSIVO”

Realizada el 18 Noviembre en el municipio del Popayan Cauca

Se expide la presente constancia a los 27 dias del mes de Noviembre de 2024

SANDRA PATRICIA MORALES MANRRIQUE
(< POTENCLA OF | A Administradora de Riesgos Positiva Compafiia de Seguros

vl BA Sucursal Cauca




i m a C J[O | asistencia integral CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatolagica CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
Certificado N0:1060988493298660

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-03-07

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
SUPERNUMERARIO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA CC1060988493 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 33 afios 5 meses 19 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
POPAYAN CRISTIANSTID400@GMAIL.COM 3165692230

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/lla Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen fisico y revision de exdmenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:

Con defecto fisico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempefiar
el cargo

El concepto se emitié con base en los siguientes exadmenes practicados:

Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Trabajo en alturas y Enfasis Osteomuscular
Audiometria Visiometria

Perfil Lipidico Glicemia
Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Habitos y Estilos de Vida Saludables:

Habitos saludables.

Control de peso.

Hacer deporte. CONTINUAR

Dieta balanceada.
Recomendaciones médicas:

Remisién a EPS. MEDICO GENERAL

Gafas de seguridad formuladas.

Usar correccion visual.

Examen visual de control en un afio.
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y OSTEOMUSCULAR.
(AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO COMPLETO, GLICEMIA), SE ANEXA RESULTADO PARACLINICOS A LA HISTORIA
CLINICA. CON RECOMENDACIONES POR LATREACION EN PERFIL LIPIDICO. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL) QUE NO
INTERFIERE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL. SE RECOMIENDA USO DE GAFAS DE FORMA ADECUADA. CONCEPTO MEDICO
LABORAL: PACIENTE APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR. EXAMEN
MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS
PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS NORMALES RECOMENDACIONES MEDICAS: CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA,
CAMBIOS EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA EN EPS. SE RECOMIENDA CONTROL
PRIORITARIO CON MEDICO GENERAL POR LATERACION EN PERFIL LIPIDICO. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE
RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP EN EL AMBITO DE LA PANDEMIA,
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL.

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/4 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828



i MpacC J[O | il CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatolagica CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
Certificado No:1060988493298660

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

6P =
LC 2751

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
Registro Médico: 2751 CC1060988493

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/4 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828



impacto |

crtotraur

asistencia integral
I'I:"

tologica

ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
Certificado N0:1060988493298660

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-03-07

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

SUPERNUMERARIO

-
L

2
.

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA CC1060988493 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 33 afios 5 meses 19 dias
INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad

COLOMBIA CAUCA POPAYAN

Direccion Correo Electrénico Teléfono

POPAYAN CRISTIANSTID400@GMAIL.COM 3165692230
ANTECEDENTES PERSONALES

HTA No Deficiencia Auditiva No

Hipoglicemia No Defectos de visién No

Dislipidemia No Fobia a las alturas No

Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiatricos No

Sindrome Vertiginoso No

| EXAMENES COMPLEMENTARIOS |

Osteo Normal Examenes complementarios Anormal

Prueba Vestibular Normal Exémenes Paraclinicos Normal

Otros Examenes:

REQUIERE MANEJO CON MEDICO GENERAL PARA MANEJO DE ALTERACION EN PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA

Apto para trabajo en alturas

Recomendaciones y Observaciones Generales
CONTROL EN 3 MESES CON PERFIL LIPIDICO

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual

es de caracter confidencial

i

LC 2751

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON

Registro Médico: 2751

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787

A=

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA

CC1060988493

3/4

CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828



ANEXO OSTEOMUSCULAR

ICa CRISTIAN STID CORDOBA ZURIGA
Certificado No:1060988493298660

impacto | &

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-03-07

CERTIFICADO EMITIDO PARA: ‘
Ingreso ol
EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA :
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
SUPERNUMERARIO

-

- =
-~
Prs
-
!

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA CC1060988493 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 33 afios 5 meses 19 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
POPAYAN CRISTIANSTID400@GMAIL.COM 3165692230

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen sintomas

EXAMEN FISICO

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal
MANIOBRAS ESPECIALES
Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajon de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo

RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal
Observaciones
SIN ALTERACIONES AL MOMENTO DEL EXAMEN

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

L6ps =
LC 2751

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON CRISTIAN STID CORDOBA ZUNIGA
Registro Médico: 2751 CC1060988493

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 4/4 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828
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