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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

K Vioa

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identifico que GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO con CC No. 1061694700, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de ultima cobertura: 26/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Empleador: N 901246498 - SILOGISTICA SAS Tipo Vlncu-lamon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Cargo : CONDUCTOR OPERATIVO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
\' ‘ 'WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301019483215.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de septiembre de 2023.

& Cordialmente

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

B T e LA ASEGURADORA

:: 860.011153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 DE TODOS LOS

sor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva gov co COLOMBIANOS
carrera 1A NO 96 - 51 Oficina 206 Bogota Teletono (601) 610 8164

@Positivo Compania de Seguros @ @FositivaCol @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positiva.gov.co



Popayan, 26 de septiembre del 2023

Senores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

RN
Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite 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 detallan a continuacion
N .""r‘f""f E'ff”"f m 18C mF:dr:o u&mm;s'! procdén | JMumicpio] | g Ceutar | Comen electrémico
1 CC 1061694700 | GUSTAVO 1.160.000 | 26/09/2023 16/09/2023 ClL 17 -57N POPAYAN 3188068487 | GUSALO311@GMAIL. COM
ADOLFO 804
ALMARIO MONTESOL
BRAVO ———
2 |
3
4
5
6
7.
8
9
10
** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
A%  mismo empleador
Cordialmente
Nazly Dayan ha_nlp/t:hamon-o
Jefe de Talento Humano




Bogota 27.09.2023

Senores,
SILOGISTICA SAS - NI 901246498
Ciudad

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos relacionar los usuarios enviados para tramite de novedad
web radicadas el 2023-09-27 con numero de radicado4362440 :

f

L RADICADO TIPO NUMERO PROCESAMIENTO BH

Cordialmente,

Gestion gL&IaaAﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas




J‘

porvenir

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.694. 700, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerenc;ia de Clientes

\/

~ ”~

- ~

enga en cuenta:
s importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
esea cuando obtenga su beneficio pensional.
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MODALIDAD DE INSCRIPCION

Intion oo Aporte
PUNOIONT INDEPENDIENTE  dion de Aporte PENSIONADO
N 426106 e Oss ™ 0% 06% 2%
- } Neuasion
b Fateldad 25 atos
Serviekd Domesticn Tavsta s <
Manos do 1 5 SMML
Disgencie este formukand Made Comunitana ¥ i
QO Uk , ‘
on letra Imprenta y tinta color neQro Veteranos Colmbane e o F xtakor Mas do 1 5 SMMLV
NFORMACGION U A CEVMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DU LA EMPRESA (Como figura en ol RUT) NIT x  CC T CE PAS
No 901246498-9

SILOGISTICA SAS

DEL TRABAJADOR (A

PRAE R ARELLIOO SUGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO  GENERO
ALMARIO BRAVO GUSTAVO ADOLFO 1087 02 03 F
M
GCxX u or S <D nee Y VA OTRO ESTADO CivViL X
CUAL e 1061694700 SOLTERO CASADO X UNION LIBRE VDO SEPARADO DIVORCIADO |
DRECCION DE RESIOENCIA  BARRID |/ VEREDA SECTOR  TELEFONO \‘;:ulAR TELEFONO FLIO
CL 17 57N 804 CONJ MONTESOL FURBANG 10808843
MUNICIO DUMRTAMENTO s FMAIL
POPAYAN CAUCA coLoMBIA RURAL Qusalo311g@gmail.com
FACTOR DE VULNERARILIOAD NIVEL EDUCATIVO PERTENENCIA ETNICA
A NO esponie Desoxniizada O ronsectado Afrocolombiano
Cabosa do tarvia Higos (a5) do desmoviizados 0 rinsertados Preescolar Comunidad negra
Dospiazase Damnificady desastre natural Basa o
Padiacdn mrante Mo (a8) do madres cabera de famitia X Secundata Indigena
Eavoaon del tadap sevual Pottackn “onas fontera (naconakos) :‘m . Rairal dol 'm de 3:" Andrés
[~ Victima cel conficto anmada (no Sonico / Recnokigico
[ conssodn de dscspacaiad e Ve (no desplarado) Profe a N Palonquero
ORIENTACION SEXUAL Hetorsanual Bisenval Posgrado { maceiria Roomigitano
Homosexual X lnformacion no disponibie Ninguno X No disponible
NUNICIPO DONDE LABORA SECIOR FECHA DE INGRESQ  OCUPACION ! PROFESION HORAS SALARIO MENSUAL
ASUE ESA LABORADAS x| gasico Mesada Pensional Comisiones S
X/ URBANO ARO  MES DA AL NES T 1180886 y XNO
POPA VALOR
YAN Ut 2023 09 28 GONDUCTOR OPERATIVO 235 Suma todos los conceotos salardales

S < * 9 €l del subsidio a través de ta bancaria, ntiza que el mismo
¢DESEAQUE EL PAGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA SI x NO O DR (SO TR a0 o oL Lol © e T Lay 2111982,
NOMERE: DEL BANCO Cta. Ahormos No. Cuenta
Cta. Contente
PARTE C INFORMACION DEL (A) CONYUGE Y/O COMPANERO (A) ACTUAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION/PROFESION GENERO
HURTADO NARVAEZ KHATHERINE LORENA 9 b W !

CEX Ti ' CE M8 CD  PEPL PPT I WSAL | 01RO CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR M
. Mo 1061742593 MSILINO No !
PARTE D DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HUOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)

PRIMER APFELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO  OCUPACION/PROFESION GENERO
- - e :
e u CcE PAS T COLT Pel ] T ViSA | OTRO NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR A
CuAL No !
No
PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
CT. T PARENTESCO IDENTIFICACION Uso
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO N:Ecmsem GENERO 0O N P H oW CC.UCEMS e
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE LR INTE SR ) i
ARO MES DA F M 1 & 0 £ O r Te Numero NA
ALMARIO ARCOS BRYAN DANIEL 2006 03 03 x x T 1059237045
ALMARIO HURTADO DYLAN RICARDO 2016 02 26 x X RC 1058938133
ALMARIO HURTADO SAMANTHA 2020 08 07 «x x RC 1059251056
BRAVO BERNARDA 1951 02 12 x x CC 25741572

W ISC: INSCAPACITADO MO HUCPORE. PADRE HMNO. HERMANO HJTR HUASTRO

it omla o formulario 08 ousnia con los y podrd ser venficada en cuaky por parte de la Caja de Compensacion
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i m a C J[O | asistencia integral CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) crtotraumatologica GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Certificado N0:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-14

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA 37 afios 9 meses 11 dias

PESADA MIXER

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487

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.
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 MEDICAS: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.
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

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

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

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Certificado N0:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-11-14

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA 37 afios 9 meses 11 dias
PESADA MIXER
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487
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 Exédmenes 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

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON

Registro Médico: 2751

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO

CC1061694700

2/3

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

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO
Certificado N0:1061694700347800

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-11-14

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA PESADA MIXER

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO CC1061694700 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULO DE CARGA 37 afos 9 meses 11 dias
PESADA MIXER
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CRA 17 #57N-804 gusal0311@gmail.com 3188068487

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

GUSTAVO ADOLFO ALMARIO BRAVO

CC1061694700

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/3

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