
 

 

 

 

 





POSITIVA
COMI'A<IA Dl. SI JRos

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 23/11/2023

Tipo documonto:

Nombre:

Dirección.

Departamento:

Corroo electrónico:

Teléfono:
o

Actividad Económica:

DATOS DE LA EMPRESA

Númoro do documento: 901246498

SILOGISTICA SAS

LT 3H PO INDUSTRIAL BG 2

CAUCA Municipio:

SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

3165269603 Tarifa:

CC 36996901
Cédula Usuario:

POPAYAN

4.350

4492301 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE

TRANSPORTE 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 RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 36996901 CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador

1 76 09/12/2023 CC 10304643 LOPEZ CERON MARINO

OBSERVACIONES

Riesgo Tarifa Tipo

4 4.35000 Dependiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

8

Cordial saludo,

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

D2D517BEB18CE7FAB3E0585B49E301BO Certificado impreso el día 11/23/2023 1 1 

Positiva Compañía de Seguros S.A • Nit: 860.011.153-6 • Linea gratuita: 01-8000-111-170,Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compañía de Seguros O@PasitivaCol 
OPositivaColombia

AM por el portal de empresas Edesk

El emprendimiento
es de todos Minhacienda



Popayán, 19-12-2023

Señores

EPS Sanitas

Ciudad Popayán

Referencia: Solicitud Radiación Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trámite 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 continuación

Tipo
No. Retiro Municipio I

Empiodo Emplodo IBC Ingreso Deparbme Celular Correo

Empresa
1

103046 MARINO 1.160.0 09/12/20 VDA Popayán- 31164901
43 ALEXAND 00 23 ANTOMORE Cauca 43 MARINOALEXANDER1022@gm

ER LOPEZ NO ail.com
CERON

** La de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aún el usuario se encuentra activo en el si±ema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

NAZLY DAY N CHA RRO CHAMORRO

Jefe de Talen umano Y SST



EPS Sanitas

Bogota 19 1 2.2023

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 2023-12-19 con numero de radicad04672426

RADICADO

Cordialmente,

TIPO NUMERO

Gestión la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas

Pagina 1/f

PROCESAMIENTO BH



porvenir
sólo hay uno

SOCIEDAD 
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS

PORVENIR S.A.En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIÑO ALEXANDER LOPEZ CERON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 10.304.643, se encuentraafiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 11 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantiag S.A Nit; 800.144,331-3

Grupo
Filial de
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MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON
CC. 10304643

“MANEJO DEFENSIVO” 

Realizada el 18 Noviembre en el municipio del Popayán Cauca

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

SANDRA PATRICIA MORALES MANRRIQUE

Administradora de Riesgos Positiva Compañía de Seguros 

 Sucursal Cauca

Quién participó en la acción educativa

POSITIVA  COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6
Otorgan la 

Constancia de asistencia a:



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON

Certificado No:10304643350950

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-26
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON CC10304643 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS

DE CARGA PESADA MIXER
40 años 1 meses 4 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
VERDA. ALTO MORENO MAROLOPEZ10304643@GMAIL.COM 3116490143

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 Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Hábitos y Estilos de Vida Saludables:
  Habitos saludables.
  Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:
  Remisión a EPS. MEDICO GENERAL
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO, CON ENFASIS EN ALTURA Y OSTEOMUSCULAR, SIN RESTRICCIONES. CONCEPTO
MEDICO LABORAL: PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPEÑAR. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE
ORIGEN LABORAL. RECOMENDACIONES MÉDICA: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. POR CIFRAS TENSIONALES LIMTROFES CONTROL
CON MEDICO GENERAL EN EPS. POR LEVE ALTERACION EN PERIL LIPIDICO CONTROL CON MEDICO GENERAL EN EPS PARA SU
SEGUIMIENTO. RECOMENADACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2
HORAS, SE EDUDA SOBRE ADECUADA POSTURA ERGONOMICA DURANTE JORANDA LABORAL 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 MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON
Registro Médico: 2751 CC10304643

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



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON

Certificado No:10304643350950

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-26
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON CC10304643 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS

DE CARGA PESADA MIXER
40 años 1 meses 4 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
VERDA. ALTO MORENO MAROLOPEZ10304643@GMAIL.COM 3116490143

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
Recomendaciones y Observaciones Generales
CONTROL CON MEDICO GENERAL PAARA DESCARTAR HTA DE NOVO Y MANEJO DE LEVE ALTERACION EN PERFIL LIPIDICO.

  

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 MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON
Registro Médico: 2751 CC10304643

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



ANEXO OSTEOMUSCULAR
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON

Certificado No:10304643350950

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-26
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON CC10304643 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR OPERARIO DE VEHÍCULOS

DE CARGA PESADA MIXER
40 años 1 meses 4 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
VERDA. ALTO MORENO MAROLOPEZ10304643@GMAIL.COM 3116490143

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 MARINO ALEXANDER LOPEZ CERON
Registro Médico: 2751 CC10304643
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