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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

©

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/08/2024

DATOS DE LA EMPRESA

,:. Tipo documento: NI Numero de documento: 901246498 Cédula Usuario: CC 36996901
<3 Nombre SILOGISTICA SAS
‘ : Direccion LT 3H PQ INDUSTRIAL BG 2
g - tamento: CAUCA Municipio: POPAYAN
Correo electronico: SILOGISTICASISO@GMAIL.COM
: Teléfono: 3165269603 Tarifa: 4.350
4492301 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE

Actividad Economica:
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 RADICACION
Nombres y Apellidos del Usuario

Cédula Usuario
CC 36996901 CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
191 27/08/12024 CC 1107040015 MENESES MEDINA OSCAR 4 4.35000 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 comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

- t\-‘nu v o

Cordial saludo,

Gov_oncia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

S00ATO356A1 3DDBY4I4DBEAF AGBEE 15 Certificado impreso el dia 8/26/2024 11:58:13 AM por el portal de empresas Edesk

es de todos

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
O Positiva Compatia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

.

—

V Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011 153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
’/ El emprendimiento Minhacienda

—




Popayan, 27-08-2024

Senores

EPS Sanitas

Ciudad Popayan

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

F Respetados,
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
Fecha 2
N ,T":? D‘f Nor.lbo‘c No'mbrf 1BC Fe::::::so Reﬁro’ﬁ.' _Dir;e‘cdd;- D:':: Ndplo / # Celular Correo electronico
1Tcc 1107040015 | OSCAR 1.300.000 | 27/08/2024 CRA 17#58N- | Popayan- | 3160105050 | ANBOQUI28@GMAIL.COM
FABIAN 167 SAN Cauca
MENESES BERNARDINO
MEDINA
** | 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
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e SSanitas
Bogota 27.08.2024
Senores,
SILOGISTICA SAS - NI1901246498
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

"7 >r medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2024-08-27 con numero de radicado 5690326 :

Cordialmente,

Gestion de la)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas

#



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.107.040.015, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Agosto del 2024.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
~ \ , e
S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.

SO Sad Acerareste RO a e b o w de Penswones y Cesantias 5 A Nt BOO 144 331

27
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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:

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA
CC. 1107040015

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




| ] aCtC‘ | gosEnia e CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortc " aumatologica OSCAR FABIAN MENESES MEDINA

- Certificado N0:1107040015283460

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-01-10
CERTIFICADO EMITIDO PARA: , -

Ingreso { ,5-
EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA f‘“\
SILOGISTICA SAS -
CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR SUPERNUMERARIO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA CC1107040015 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 37 afios 7 meses 13 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
CRA 17 #58N-167 amboqui28@gmail.com 3160105050

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen fisico y revision de exdmenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:

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

Cumplimiento de los requisitos de salud para realizar las siguientes labores especificas:

Cumple con los requisitos de salud para trabajar en alturas
El concepto se emitié con base en los siguientes examenes 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.
Actividad fisica aerébica.
Hacer deporte.
Dieta balanceada.
Recomendaciones ocupacionales:
Uso de EPP.
Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Capacitacion. SGSST
Otras. AUTOCUIDADO
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
- AUDIOMETRIA , VISIOMETRIA , PERFIL LIPIDICO , GLICEMIA , PSICOSESOMETRICO- - CUMPLE PARA EL CARGO - - CUMPLE PARA
EL CARGO DE CONDUCTOR -

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

Pedro ‘Fernamfo Oad:gncz
MED‘.C. O’sﬂc 0‘0‘%

,j» <j:~;t '

PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ OSCAR FABIAN MENESES MEDINA
Registro Médico: 09550-08 CC1107040015

D5cAVZ. MENEIES

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



| m a CJ[C' | asistencia integral ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
F:) orc " aumatologica OSCAR FABIAN MENESES MEDINA
Certificado N0:1107040015283460

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-01-10
CERTIFICADO EMITIDO PARA: , %
Ingreso ) ) N ]
EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA f’\\
SILOGISTICA SAS -

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR SUPERNUMERARIO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA CC1107040015 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 37 afios 7 meses 13 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
CRA 17 #58N-167 amboqui28@gmail.com 3160105050

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 Normal
Prueba Vestibular Normal Examenes Paraclinicos Normal

| CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA

Apto para trabajo en alturas

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

Pedro ‘Fernamfo Oad:gncz
MED‘.C. O’sﬂc 0‘0‘%

D5cAVZ. MENEIES

PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ OSCAR FABIAN MENESES MEDINA
Registro Médico: 09550-08 CC1107040015

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



impacto |

P
ortotraumatalagica

ANEXO OSTEOMUSCULAR

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA
Certificado N0:1107040015283460

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-01-10

CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR SUPERNUMERARIO

L A
o

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA CC1107040015 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO SUPERNUMERARIO 37 afios 7 meses 13 dias
INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad

COLOMBIA CAUCA POPAYAN

Direccion Correo Electrénico Teléfono

CRA 17 #58N-167 amboqui28@gmail.com 3160105050

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

Factores de Riesgo
Movimientos Repetidos
Manejo de Cargas
1la6Kg

| 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

Pedro ‘Fern‘calg“f’o g:__d:gﬁé_%_
Mﬁakc.%g_saé-onm

PEDRO FERNANDO ORDONEZ GOMEZ
Registro Médico: 09550-08

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787

D5cAVZ. MENEIES

OSCAR FABIAN MENESES MEDINA

CC1107040015

3/3

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