




COLOMBIA

VIDA POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑíA DE
SEGUROS S.A, se identificó que GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO con CC No. 1061694700, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador

Empleador: N 901246498 - SILOGISTICA SAS

Datos de la Relación Laboral

Fecha de última cobertura: 26/09/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4
cargo : CONDUCTOR OPERATIVO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301019483215.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

positiva Compañía de Seguros S LA ASEGURADORA
Nit 860.011 153-6 • Linea gratuita nocional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 DE TODOS LOS
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Popayán, 26 de septiembre del 2023

Señores

EPS Sanitas

Ciudad

Referencia: Solicitud Radiación Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar frámite de novedad a cargo del empleador Marleni del
Carmen Chamorro Chamorro identificado con CC 36996901 en mi calidad de representante legal, de la
empresa SILOGISTICA S.A.S con NIT 901246498-9, para las personas que se debllan a continuación

Tipo Doc No. Doc Nombre *tnidpio /
Emplado Empiado 18C Corrm

Em
1 1061694700 GUSTAVO 1.160000 26/09/2023 16/09/2023 CII 17 -57N POPAYAN 318m68487 GIS4L0311@GMAILCOM

ADOLFO
ALMARIO MONTESOL
BRAVO

2

3
4

5

6

7

8
9
10

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aún el usuario se encuentra act'...o en el S±ema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

Nazly Dayan ha orra 'Chamorro

Jefe de Talento Humano



EPS Sanitas

Bogota 27.09.2023

Señores,

SILOGISTICA SAS - NI 901246498
Ciudad

Respetados Señores

Por medio del presente nos permitimos relacionar los usuarios enviados para tramite de novedad
web radicadas el 2023-09-27 con numero de radicad04362440

RADICADO TIPO NUMERO PROCESAMIENTO BH

Cordialmente,

Gestión la liación - Operaciones - EPS Sanitas



porvenir
sólo hay uno

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

adintnistradoca

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.694.700, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 26 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

enga en cuenta:

importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que

esea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL SUBSIDIO FAMILIAR
comfacauca

MODALIDAD DE INSCRIPCION
NIT. PENSIONAOO

os 06'6

No. 426106

oste

ea tinta color

O RAZON SOCIAL UA 

SttOQUS1iC.A SAS

PARTE B

At UARtO BRAVO

CCX

CL SIN CONO MONTESOU

POPAYAN CAUCA

VVA.NFRARA.R'AO

ORCNTAC'ON SEXUAL

St:CIOR

RURAL

Veteranos

DE LA EMPRESA
e/ RU l) NIT PAS

No 901246408-9

INFORMACION DEL TRABAJADOR (A
NON't3RC scout-a»o NOV BRE

GUSTAVO ADOLFO

ES tAOO ctVW:

1987 02 03

' 

COLOMBIA

(00

FECHA DE INGRESO 
A SU EMPRESA

AÑO MCS

CASADO UNtON LIBRE

SECTOR CELULAR
3188068487

URRANO

gusa03t t@qmait.com

NIVEL EDUCATIVO

Media

ProfeskN'al
maestría

SCPARAOO , OIVORCIADO

TELEF0N0 FIJO

PERTENENCIA ÉTNICA
1

ll Comunidad
tndigooa

Rai'Ol do San Andreg
Providencia y Santa Catalina

Palooqucro

Room/gítA10

X No

PROFESION HORAS SALARIO MENSUAL
tARORADAS Básico Mesada Pensiortal Comisiones

AL MES
t 160000

2023 09 26 CONDUCTOR OPERATIVO
VALOR

235 Suma todos los concootos salariales

INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Cl pago del subsidio g través do cuenta bancaria, garantiza quo el mismo

¿DESEA PAGO 

BANCO

PARTE C

HURTADO
eex

PARTE D

PARTE E
PRIMER

APELLIDO

ALMA'UO

BRAVO

CCWStGNAOO A SU CUENTA? SI - x NO no pmsctiba (vooza), acc»xlo a to estabtocido 01 articulo 6 do la Loy 21/1982.

NO, Cuenta

PRIMER NOMBRE

NARVAEZ KHATHERINE
• CO ' CCÑWIVEN

NO
1061742593

SEGUNDO APFtUDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE t-EC,HAOE NACIMIENIO OCUPACION,'PROFESION
AÑO

LORENA 1991 09 11

NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACIÓN EMPLEADOR

SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACIôNFROFESlôN

EMA.EAOOR CON QUIEN LABORA EMPLEADOR

GÉNERO

coa

SEGUNDO

ARCOS

HURTADO

HURTADO

NOMBRE 

INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
T. PARENTESCOFECHA DE IOENTIFK',ACION

pRlMER
NOMBRE

BRYAN

DYLAN

SAMANTHA

SEGUNDO
NOMBRE

DAMEL

RICARDO

GENERO
NACIMIENTO

AÑO MES DIA

2006

2016

2020

03 os Tl 

02 26 RC 

08 07 RC 

c c.xwcc

Número

1059237045

1058938133

1059251056

c.c.'.c

BERNARDA 1951 02 x CC 25741572

CCuACAUCA 

ia Ley 1581 

a 
Ja 00 mo 

WO'ORC: PADRE HERMANO HJTR HJASTRO

os 

c»sct DOCAPACITAOO

c.wvta coo los soportos conosvondontos y podrá set vMúcada on cuakluor por parte la Caja de Compensacnn
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO

Certificado No:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-14
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA

PESADA MIXER
37 años 9 meses 11 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen físico y revisión de exámenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:
  Sin defecto físico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempeñar el
cargo

  

El concepto se emitió con base en los siguientes exámenes practicados:
Examen médico ocupacional de Periódico con énfasis en Trabajo en alturas y Énfasis Osteomuscular

Audiometría Visiometría

Perfil Lipídico Glicemia

Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Hábitos y Estilos de Vida Saludables:
  Habitos saludables.
  Control de peso.
  Hacer deporte.
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. RECOMENDACIONES MÉDICAS: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP,
VALORACIÓN ANUAL POR MEDICINA LABORAL.

  

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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Registro Médico: 2751 CC1061694700

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



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO

Certificado No:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-14
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA

PESADA MIXER
37 años 9 meses 11 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA No Deficiencia Auditiva No
Hipoglicemia No Defectos de visión No
Dislipidemia No Fobia a las alturas No
Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiátricos No
Sindrome Vertiginoso No

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

Osteo Normal Exámenes complementarios Normal
Prueba Vestibular Normal Exámenes Paraclínicos Normal

CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA

Apto para trabajo en alturas

  

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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Registro Médico: 2751 CC1061694700

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828



ANEXO OSTEOMUSCULAR
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO

Certificado No:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-14
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR DE VEHÍCULO DE CARGA

PESADA MIXER
37 años 9 meses 11 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen síntomas

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 Cajón de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo
RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal

  

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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Registro Médico: 2751 CC1061694700
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