
 



 



POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 19/ 11/2024

Tipo documonto:

Nombre.

8 Dirección.

Departamento:

Corroo olectrónico:
5 Teléfono:

Actividad Económica:

Cédula Usuario

CC 36996901

DATOS DE LA EMPRESA

NI Númoro do documonto: 9012,16498

SILOGISTICA SAS

LT 3H PO INDUSTRIAL HG 2

CAUCA Municipio:

SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

3165269603 Tarifa:

Códula Usuario: CC 36996901

POPAYAN

4.350

4492301 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE
TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SC INCLUYE EL TRANSPORTE DC UNA ORAN VARIEDAD
DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS, CARGA PESADA,
CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LALECHE QUE SE RECOGE CN LAS GRANJAS, AGUA, CTCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DETRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIONI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombro Trabajador
1 95 20/11/2024 CC 12845362 LASSO GRIJALBA WILFREDO

OBSERVACIONES

Riesgo Tarifa Tipo
4 4.3500() Dependiente

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

Cordial saludo,

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

4AA32EC8E74A6AE7AFBFF5C132EADA94 Certificado impreso el día 11/19/2024 3:18:07 PM por el portal de empresas Edesk

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

O Positiva Compañía de Seguros O@PositivaCol O PositivaColombia

El emprendimiento Minh.ciendaes de todos



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Al IACION
n. onvos Ráseeos NT'rtCAC.1ÓN ( 

6, APELLIDOS NOMBRES COMPLETOS

LASSO

o 

DOCUMENTO CC DE IDENTIDAD - Cédula de Ciudadanía

SOPORTE DE ¿DADES
DE REINGRESOS nueea

eps

Nit. 900 156 ?64-2

SOR
Y/O PROMO

A830do

GRIJALBA
PRIMER NOMBREWILFREDO

8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SEGUNDO NOMBRE

12845362
sexo nt

AN[XO COPIA DOCUMENTO

omos COMPLEMENTARIOS

CIUDAD 1 MUNICIPIO

popAYAN
TELEFONO FIJO

SEXO g.otóaco
10. FECHA NACIMIENTO

11. NACIONALIDAD
CC - Cédula de Ciudadanía

DEPARTAMENTO ZONA

CAUCA E] CENTR0 POBLADO E] 3113962547
TELÉFONO MÓVIL

CORREO ELECTRÓNICO
IPS

wilfredolassogrijalba@gmail.com 7067
IPS 
7067

ODONTOLOGICA

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDENTE POR PRESTACIÓN DE SERVICIO O DE uS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE oncto
39. Nombre o Razon Social 40.TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41 Número documento de identidad DV 42, Tipo de aportante o

SILOGISTICA S.A.S
NI - Número Identificación Tributaria

pagador de pensiones

DEPENDIENTE
O DIRECCIÓN

POPAYAN CAUCAPARQUE INDUSTRIAL LOTE 3-H

CARGO OCUPACIÓN SALARIO
SILOGISTICATH@GMAIC.COM 3183543301 FECHA INICIO DE

RELACIÓN LABORAL
CONDUCTOR VEHICULOS PES/

$ 1.300.000

IX. FIRMAS

61. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique

1

Ciloqistica
62. Aportante o entidad respot ab de la atNIT



porvenir
sólo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILFREDO LASSO GRIJALBA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 12.845.362, se encuentra afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 19 de Noviembre del 2024.

Cordialmcntc,

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.

Foróos de Pens•ones y Cesantias SA Nit. 800.144 33 t -3

Grupo
Filial de



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL SUBSIDIO FAMILIAR
comfacauca

MODALIDAO OC INSCRIPCION
NIT.

No. 580638

Otloonoe ogtc
y tinta 'iO{JtO

PARTE A INFORMACION OE A EMPRESA

Su ocas TICA SAS
INFORMACION OLL TRABAJADOR (A)PARTE B

WILFREDOORUALBA

CATADO

'2846362 ( (CANADO

"CAA V' OA tA,CtOR 
• Pasto ortMN0

POPAY AN CAUCA COLOMBIA nurtÑ

tono 

V"OO

C'

oe vuoa'RAOWOAO Ntvet couc.f,rtvo

amv•Oo (no d'"'in'ado)

CARORA OCUPACION t.t2,lON
A su r upnrsA

URIV,NO

L NO

SAIARIO MCNSOAL

1300000
POPAYAN

PAGO 

BANCO
BANCOLOMB,LA

PARTE C

PARTE D

PARTE E

PRIMER

'z 

CONDUCTOR VEHIC PESADOS

ao

vg,N0
VALOR2024 11 20 230

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR
CONSIGNADO A SU CUENTA' SI

INFORMACIÓN DEL
SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NO
El pago del .ub.idio a do cuenta bancarla. garantiza quo m»mo

00 (venza), a IO articulo O de Coy

V Cta AJuyros NO Cuento
Cta Comento 06572474630

A CONYUGE "10 COMPAÑERO A ACTUAL
SFGUNOO NOMBRF FECHA NACIMIENTO OCUPACION/VROH.SION OCNCRO

CD ? CONVNEN NOMBRE LMPLLAOOR CON OUILN LABORA IOLN "ACACON LMPtLADOR

DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)
SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOWSRV SUGONOO

co-.j- PT.' m VISA _J T NOMBRC oc 

FECHA ' O oc,1JPACIOUPROFFS'ON

CON outrN cupt.rmon

INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
SEGUNDO PRIMER
APELLIDO NOMBRE

N ' tSCO IDtNWICAClC*FECHA DC
SEGUNDO C,Lt-4LR0 tcNACIMIENTO Cr•mNOMBRE

AÑO MES DIA F M 1

00C. OECAPACTADO "CR*ANO

OOUiRO

USO

c.crc

usnrsuata en lormularó es vcrdadcra. soportes probatorbs corrospondtontos y podrá ser von ficada cualquqor momcnlo por parto la Caja do Cunponsochn

Can COMhACAUCA de cm lo depuesto cn el artva.'k) 37 de la loy 21 1982. En d cvonto quo la inlormac.ton sumanisrasa camt*). mo compru1Wto a do boo datos a nus
ecta 10 

Contrxrre a 

Ce ocurnaa b rovedad El surrastro datos fabos por ponc del crnplcador. a la Caja o la volmtôn cje la nrxma sobro solanos mirvnws. es causal dc segun arucui0 45 dc la Coy

en Ley 191 2012 y demás decretos reglamentanos. aEt¿o a la de Ccgnpensación Farrvhat del Cauca, COMFACAUCA. pau cl tmtam'nü) y ('Tunejo de rWs datos persoogies
el cual cmsiste ru"dar. almacenar, depurar, usar. analizar. c.guAar y cruzar inlonracón cl dc faOlttar ia prcstacñn de servtcios, poqo do cuotas monotanas, cjerccr

a c«uai€s de y Yneral
ia amaestrados. Asi mtsrno
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que se derisun servicaosque la ley presta osta Cala Cornpensac./00 Familiar Dec:oro

Farniliar I Cauca. COMFACAOCA a sus de notiúcacüi y cornurvcachr a la

mxva. afizo a COW ACATA en caso antas rra'dMias a

OBSERVAC&ONES

2024-11-20 recan

COMFACAUCA EN LINEA
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REVISA Y DIGITRIZA
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ESPACIO PARA RADICACION COMVACAUCA

9

comfacauca
al servicio dol trabajador y

SECCION SUBSDIO FAMILIAR

2024-11-20
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WILFREDO LASSO GRIJALBA
CC. 12845362

“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
WILFREDO  LASSO GRIJALBA
Certificado No:12845362349520

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-18
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
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
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehículos de carga

pesada Mixer.
44 años 6 meses 29 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARIÑO LA UNIÓN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO 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

  

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 emitió con base en los siguientes exámenes practicados:
Examen médico ocupacional de Ingreso 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.
  Hacer deporte.
  Dieta balanceada.
Recomendaciones médicas:
  Examen visual de control en un año.
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS 5 MINUTOS
  Capacitación.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
CONCEPTO MÉDICO LABORAL: PACIENTE APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A
DESEMPEÑAR. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS NORMALES, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, VALORACIÓN ANUAL POR MEDICINA
LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN 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

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



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
WILFREDO  LASSO GRIJALBA
Certificado No:12845362349520

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO WILFREDO LASSO GRIJALBA
Registro Médico: 06424 CC12845362

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



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
WILFREDO  LASSO GRIJALBA
Certificado No:12845362349520

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-18
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
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
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehículos de carga

pesada Mixer.
44 años 6 meses 29 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARIÑO LA UNIÓN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547

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
EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS
NORMALES

  

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

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO WILFREDO LASSO GRIJALBA
Registro Médico: 06424 CC12845362

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/4 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828



ANEXO OSTEOMUSCULAR
WILFREDO  LASSO GRIJALBA
Certificado No:12845362349520

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-18
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
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
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehículos de carga

pesada Mixer.
44 años 6 meses 29 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARIÑO LA UNIÓN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547

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
Observaciones
SIN ALTERACIONES

  

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

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO WILFREDO LASSO GRIJALBA
Registro Médico: 06424 CC12845362
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IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 4/4 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828
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