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Q) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/11/2023

DATOS DE LA EMPRESA

A FINANC F A

Tipo documento: NI Numero de documento: 901246498 Cédula Usuario: CC 36996901
- Nombre: SILOGISTICA SAS
: Direccion: LT 3H PQ INDUSTRIAL BG 2
S PP : N
e Departamento: CAUCA Municipio POPAYA
: Correo electrénico: SILOGISTICASISO@GMAIL.COM
Teléfono: 3165269603 Tarifa: 4.350

i P SPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE
A ?ﬁrig::gg?g DE CARGA POR CARRETERA. SE INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD
DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS, CARGA PESADA.
CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA
LECHE QUE SE RECOGE EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO
NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

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

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
184 01/12/2023 CC 10304534 VELASCO ANACONA DIEGO 4 435000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto 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.
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Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

87C0204B001A1B46BEIAOBATIBF 14868 Certificado impreso el dia 11/29/2023 3:54:22 PM por el portal de empresas Edesk
} Bogota: 330-7000
—— O Positiva Compafiia de Seguros

* Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

es de todos

O @PositivaCol @ PositivaColombia

Tl

/ Portal Web: WWW.positiva.gov.co $ El emprendimiento Minhacienda




pUDdy(m, 01-12

Senores
EPS Sanitas
Ciudad Popayan

2023

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

27

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite 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

| w | mwooec [ move [ Memtre | g | Fedwingmo | rechantio | Dcdio | bl | g coter Corro clecromco
T o0 10304534 | DIEGO 1.160.000 | 01/12/2023 VERDA. | Popayan- | 3126588214 | NOTIENE
EDINSON CALIBIO Cauca
,’ VELASCO
{ ANACONA
** | a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el

mismo empleador

Cordialmente

NAZLY DAYAN

Jefe de Talento Humano Y SST

RRO CHAMORRO



Bogota 02.12.2023

Senores,

SILOGISTICA SAS - N1 901246498
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2023-12-02 con numero de radicado4616279 :

Cordialmente,

Gestion %)Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUME RO DE RADICADO 4616279
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Popayan, 01-12-2023

Senores
EPS Sanitas
Ciudad Popayan

[

Referencia: Solicitud Radiaciéon Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos reali
Carmen Chamorro identificado con CC: 36.99

zar tramite de novedad a cargo del empleador Marleni del
6.901 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

Tipo Doc No. Doc Nombre 8¢ Fecha Ingreso | Fecha Retiro | Direcciée Municipio / & Calutar Convan aiachbulon
cc 10304534 | DIEGO 1.160.000 | 01/12/2023 VERDA. | Popaydn- | 3126588214 | NOTIENE
VELASCO
ANACONA
** | 3 fecha de retiro aplica solamente para bsmsosenloswalesaﬂnduswrioseermtraacﬁvomdsiswmbajod
mismo empleador

Cordialmente

Jefe de Talento Humano Y SST



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA identificado(a) con CC nimero 10.304.534 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 11 de febrero de 2022.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

/ﬂ

: 7 _

{ ,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
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 DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR

MODALIDAD DR INSCRIPCION
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POPAYAN

€1 pago del subsidio & traves de cuonta bancarls, gerentize que of misms
-»M-umoauwrmm

OESEA OUF FL MGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA? Si x NO oL soap s
Cta Ahorios No Cuente
NOMERE DFL BANCO O o
INFORMACION DEL (A) CONYUGE Y/O COMPANERO (A
PRIMER NOMBIRF SEGUNDO NOMBRE FECHA DF NACIMIENTO OCUPACIONIROF £ SIOM GENEN)

SEGUNDO APELLIDO

PRIVER APELLIDO
LEON QUILINDO MARISOL W 80 5 ’
TI°7 CECT ST COI | PP PPTI VIS | OTRO | CONVIVEN NOMORE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA JOENTIICACION EMPLEADOI L.

a 34326639 FALINO |

o No.

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIME K NOMISIRE SEGUNDO NOMUIE FECHA OF NACIAIENTO OCUPACIONTROFESION QEMERD

- ”
NOMARE DE EMPLEADOR CON QUIEN LARORA IDENTWICACION EMPLEADOR

P, PPT VISA OTRO!
cc n cr ms €D e ¥ :

CuAL No
PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
FECHA DE GENERO S IDENTIICALION o

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO NACIMIENTO 9 sietely AT 7
APELLIDO APELLIDO NoMpRe avo mesiow Fim i b 888w N WA
VELASCO MENESES DIEGO ALEJANDRO 2012 o1 23 x x T 1112967226
VELASCO MENESES HEIDY MICHEL! 2000 10 06 x x T 1061752463
VELASCO LEON VALENTINA 2002 g2 5298 £X x CC 1002966950
VELASCO MENESES MARIA ANGEL 2020 03 25 «x x RC 1058941269
DIBC DISCAPALITADO IO HXPORE. PADRE HMNO HERMANO TR WUASTRG
mm:eu;
formulanc es verdadera los soportes p/ y podrd ser cualquiar momento por parie de la Caya de Campensacion
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Ded,

datos de conk la Ley 1581 del 2012y sus &
Degual manera. autorizo a COMFACAUCA, mmummma

FIRUA DEL TRABAJADOR (A) No. de danilicacicn \030“53\»\ »nmv(sm O Pqe

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia
NOASNG SECCION SUBSIDIO FAMILIAR
COMFACAUCA EN LINEA  NOMBRE NOMBRE i

1
i
{
@
e as soorsebude @

MAYORES INFORMES: COMFACAUCA POPAYAN: Catle 2 Nie. N* 8454 Barrio Modelo PAX (0926) 231868 Ext: 120-122-190-221 FAX: 8203061
Santander de Quilicheo: Calle § ¥ 479 PRX. (0428) 262183 - - Puarto Tojada: Cra 20 # 1625 Barmo £ Centro Tel. (0628) 282189 - 282430 - ll.t:alllnm 826211
Guapk: Cafte 6 Via princpal Cet. 3104681793 - Miranda: Cale 7 13 B #51-73 PBX: 8281467 - 8476330 -
vmnuumuam OR GINAL



/A\\ comfacauca FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR
V. ol it e rabgeier ¢ v Sl
NIT. 891.500.182-0 MODALIDAD DE INSCRIPCION
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE ro;-a:-»f‘m PENSIONADO  Irufice a A
No. 452804 Reagular N, ) % amn 2%
Servico Domestico | —— Foebda 2% afos
Diigencie esto formulano Madre Comunttana F acuatvos Wovros de 1.5 MRV
en lotra imprenta y linta color negro Veteranos Colombisno en el Fterior Més do | § SABAY
PARTE A NFORMACION DE LA EMPRESA
M LA [ MPRE SA (Como figura on ol RUT) NIT x ce T c PAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL
SILOGISTICA SAS

No. 9012464988
INFORMACION DEL TRABAJADOR (A)

PARTE B
IR R AR LLIDO St GUNDO ARELLIDO PRIME R NOMBRE SEGUNDO NOMIRE FECHA DE NACMENTO  Gfwemn
- - om
VELASCO ANACONA DIEGO EDINSON e =5 s B
aex mn cx S co L T VISA OTRD ESTADO CVIL: R
cuAL No 10304534 SOLTERO CASADO X UNION | IBRE VDO SEPARADO DIVORCIADO f
DIRECCION DE RESIDENCIA 7 BARRIO / VEREDA SECTOR TELEFOND CELULAR TELEFONO FLIO
JARDINES DE PAZ g URRANO 126588214
UNIC JEPARTAMENTO S £ MAIL
POPAYAN CAUCA COLOMBIA X RURAL  giegoS3d@gmail.com
FACTOR DE VULNERABILIDAD NIVEL EDUCATIVO PERTENENCIA ETNICA
X No asponbe Desmovirado o rensatado
Cadera de famiia Hios (8s) do dosmovikzados © mnsertados Preescolsr Afrocolombiano
X Résca Comunidad negra
Desplazado Damnificado desaste natural
Potiace migrants Hio (as) do madves cabara de famda Secundara Indigena
Eoroico del radak sexual Poblacdn zonas fronter (naconales) Meda Razal del archpéiago de San Andrés
En condicdn de discanacded Victima del confiict amado (no desplazado) 10crmco / tncnokdgreo Mﬁm-vsmm-m
ORIENTACION SEXUAL X Heleosasual Bisaxual Posgrado / maestria Room/grano
Homosenal IOT 0 10 disponeo Ninguno X No dispordie
MICIPIO DONDE LABORA 5 FECHADE INGRESO  OCUPACION / PROFESION HORAS
¥y ! SECTORN ASU FMPRESA €5 LARRAAS —SALARO NDSUAL .
X URBANO A0 wes ol AL MES DD “““" enslonel  Comisionesou
POP, 2023 CONDUC OPERATIVO VALOR 60000
YA R i2s 59 YOR ns Suma 16308 108 corcepins salaraes
INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR
. s - - El pago del a de garantira que el
(DESEA QUE EL PAGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA' S| x NO pE! M. hv—. 2 cuenta um- i B e L.;-.‘”Hn
Cta Ahorros. No. Cuenta

NOMSRE DEL BANCO
Cla. Comente

PARTE C INFORMACION DEL (A) CONYUGE YIO COMPANERO {A) ACTUAL
PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMSRE FECHADE NACMENTO  OCUPACIONPROFESION GENEROD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
MES

Ao ola
LEON QURLINDO MARISOL 1981 04 16
CEX' TIU CF_ 7 MS | COLT PP PPT VS| OTRO. | CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR

cun No 34326639 XSILINo N
. E

PARTE D ATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)
FECHA DE NACMIENTO  OCUPACIONPROFESION GENERO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE
F

ce u cr MS co PER Y VISA OTRO. NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR -
I

CuAL No No

PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
CT. I PARENTESCO IDENTIFICACON

CHA uSO
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO Ni%,u,efo GENERO o CCTICEMS. o
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2012

2010

2002 12 21 x x CC 1002966950
2020
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DISC. DISCAPACITADO HJO. HUXPORE. PADRE HUMNO HERMANO TR HJASTRO
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comfacauca i

al servicio del trabajador y su famidia

SIS | NGO SRR | Atk REVISA Y DIGITALZA
FECHA

oHA 20231204 FECHA
NS SECCION SUBSIDIO FAMILIAR
COMFACAUCA EN LiNga  NOMBRE NOMBRE 2023-12-04
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VERSION 1 / v 26 de 2022 ORGINAL

Gumpt: Cate 6 Via prinopel Cel 3104881791 - Miranda: Calo 7 13 8 #5173 PEX. 201487 - 8476300 - www comfacauca com




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

NIT 860.011.153-6
Otorgan la
Constancia de asistencia a:

DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA
CC. 10304534

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




Certificado No:10304534352600

m asistencia integral  cERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
| p a C O en Sa ud DIEGO EDII\'IS.ON VELASCO ANACONA

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-30

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA CC10304534 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS 39 afios 11 meses 10 dias

DE CARGA PESADA MIXER

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
VERDA. CALIBIO DIEGOVELASCOANACONA@GMAIL.COM 3126588214

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempenar el
cargo

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

Examen médico ocupacional de Periodico 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.

Dieta balanceada.
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, Y DE ALTURAS. SIN RESTRICCIONES. SIN
DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN
NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS
NORMALES. RECOMENDACIONES MEDICAS: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, HABITO DE VIDA SALUDABLE. RECOMENDACIONES
OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP, VALORACION ANUAL
POR MEDICINA LABORAL.

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

£ g £or g L7

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA
Registro Médico: 2751 CC10304534

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828



asistencia integral
en salud

ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS

DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA
Certificado No:10304534352600

@ nmpacto |

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-30

CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil
DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA CC10304534 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS 39 afios 11 meses 10 dias
DE CARGA PESADA MIXER
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
VERDA. CALIBIO DIEGOVELASCOANACONA@GMAIL.COM 3126588214
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA No Deficiencia Auditiva No
Hipoglicemia No Defectos de visién No
Dislipidemia Si Fobia a las alturas No
Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiatricos No
Sindrome Vertiginoso No
| EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Osteo Normal Exédmenes complementarios Normal
Prueba Vestibular Normal Exémenes Paraclinicos Normal

CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA

Apto para trabajo en alturas

Recomendaciones y Observaciones Generales
MANEJO EN EPS POR LEVE ALTERACION EN TRIGLICERIDOS. SIN RIESGO CRDIOVASCULAR ASOCIADO.

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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON
Registro Médico: 2751

L5 g

Lo oy L7

DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA

CC10304534

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3

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



asistencia integral
en salud

ANEXO OSTEOMUSCULAR

DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA
Certificado No:10304534352600

@ nmpacto |

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-30

CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
DIEGO EDINSON VELASCO ANACONA CC10304534 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHICULOS 39 afios 11 meses 10 dias
DE CARGA PESADA MIXER
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
VERDA. CALIBIO DIEGOVELASCOANACONA@GMAIL.COM 3126588214

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

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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON
Registro Médico: 2751

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787
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