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POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 27/11/2024

Tipo documento:

Nombre:

Dirección.

Departamento:

Correo electrónico:

Teléfono:

Actividad Económica:

Cédula Usuario

CC 36996901

DATOS DE LA EMPRESA

NI Númoro do documonto: 901246498

SILOGISTICA SAS

LT 3H PO INDUSTRIAL HG 2

CAUCA Municipio:

SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

3165269603 Tarifa:

Cédula Usuario: CC 36996901

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

Nombres y Apellidos del Usuario

CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador

1 97 02/12/2024 CC 10301223 CORRECHA JAVIER

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.

Cordial saludo,

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

3301459B18BC930FAE397DA20C8BF196 Certificado impreso el día 11127/2024 10:40:20 Al por el portal de empresas Edesk

Positiva Compañ'a do Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Línea gratuita: 01-8000-1 1-170,
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento Minhacienda

O Positiva Compahia de Seguros O@PositivaCol O PositivaColombia
es de todos



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Ci PARA

AFILIACIÓN

SOPORTE DE NOVEDADES
nuevaDE REINGRESOS

eps
coont0' cuidando

NIT. 900.156.264-2

CÓDIGO Ast
WO PROMOTOR

7067
R. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIÓN ( Del cotizante o cabeza do familia)

6. APELLIDOS V NOMBRES COMPLETOS

CORRECHA SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBREJAVIER
PRIMER SEGUNDO NOMBREHERNANDO

7.TIP0 DOCUMENTOCC - Cédula de Ciudadanía 103012238. NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DE IDENTIDAn

sexo OE FECHA NACIMIENTO 16 1983 IDENTIFICACIÓN

ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadanía

IU. DATOS COMPLEMENTARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO ZONA

g. SEXO CIOLOGICO

COLOMBIA 11. NACIONALIDAD COLOMBIANO

TELÉFONO

p0PAYAN CAUCA [3 CABECERA MUNICIPAL 3137269188
TELÉFONO FIJO EXT. CORREO ELECTRÓNICO IPS IPS ODONTOLÓGICA

LEYDYMAPEREZ@GMAIL.COM 7067
V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES WO INDEPENDENTE POR PRESTACIÓN DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE oncto

39. Nombre o Razón Social 40. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41. Número documento de identidad DV 42. TIPO de aportante o
pagador de pensiones

SILOGISTICA S.A.S
NI - Número Identificación Tributaria

09012464987 DEPENDIENTE

43. UBICACION 0 DIRECCION TIPO NOMENCLATURA URBANA RURAL

POPAYAN CAUCA
parque industrial lote 3-H

silogisticath@gmail.com 3183543301
5

IX. FIRMAS

FECHA INICIO DE

RELACIÓN LABORAL

cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique

CARGO OCUPACIÓN SALARIO

conductor do vohculos posados
$ 1.300.000

oqística
01.246.498-9

62. Aportante o entidad responsa le de la fili 
NIT.

n c ectiva, Institucional o de Oficio
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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(0301223
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COLOMBIA

COIpensiones

LA ADMINISTRADORRCOLOMBIANADE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JAVIER HERNANDO CORRECHA identificado/a con documento

de identidad Cédula de Ciudadanía número 10301223, se encuentra afiliado/a desde M/09/2007 al Régimen de

Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliadones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

• 409 O'



comfacauca

NIT. 891.500.182-0

No. 583540

este
en letra am•vvota v

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL SUBSIDIO FAMILIAR

MODALIDAD DE INSCRIPCIÓN

Servú*o

ee NS'ONADO

t 5 SEAQ.V

SEWLV

PARTE A
O 

SLOG*ST'CA sas
PARTE B

Vere&

POPAYAN

SEXUAL

CASCAR

POPAYAN

PAGO SEA 

PARTE C

LA 

80301223

CAUCA

Cas) 

NFORMA ION DE LA EMPRESA
en e/ RUT) NIT ec

No 901246498-9

INFORMACION DEL TRABAJADOR (A)
SEGUNIX)

JAVIER HERNANDO

ESTADO ctvw:

PAS

oe NACIMIEN'O

1983 03 16

SCVERO CASADO UNION SEPARADO OIVORC/AOO

SECTOR ÊFONO CH UtAR TELÉFONO
3 t 53524959

COLOMBIA X RURAL leydymaperez@gmail.com

NIVEL EOOCATM)

de Sectguiana

T&avco00

PERTENENCIA tT>0CA

nogca

Raiza archOóia'F) de San Andreo
fhos•K'erwa y Santa CaWna

Posgrado I maestría

FECHA DE LSGRESO PROFESON
A SU EMPRESA

URBANO

2024 12 02 WXER

HORAS

AL MES

No cúspotubk'

SALARIO MENSUAL
SI

NO
1300000VALOR

Suma todos los conceptos salanates

INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR
A SU CLENTA? El pago del subsidio a través cuenta bancaria. el mismo

no (vetua), acorde a Io establecido en el articulo 6 la Loy 21/1982.

No. Cuenta
Cta. C.•'iente

INFORMACION DEL (A) CONYUGE WO COMPANERO A ACTUAL
SE-G.200 NO'.8RE SEGUNDO FECHA OE NACIMIENTO OCUPACION/PROFESION GENERO

MES OLA

NOMBRE OE EMPCEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACIÓN EMPLEADOR
_ NO

PARTE D DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)
SEGOOOAPELLOO PRAtER SEGUNDO NC».GRE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACIONPROFESIÔN GENERO

F

NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR

PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
FECHA DE

NACIMIENTO

AÑO MES DIA 

DSC:

es hs F Cara e 37 la ky 21 de t 982 En eveto la 

eCF.C

F T M •

HJTR: HUASTRO

y po&à pute Oe la
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i Ley nt2 y Énas a del Cara. CO\AFAC.AUCA pua el y mamp de nis datosd u•. ct•ctúrycruzar serv±ós,
Ley vesuestaa a de Cara. COMFACAUCA a sus de y a

de ia y dd de
Ley '91 Z'2 y La tansparenaa, y &cuacón rest'tvda dabs

a hs de

Si ESPACIO PARA RACNCAC'OA CONFACAUCA

comfacauca
2024-1244



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
JAVIER HERNANDO CORRECHA 

Certificado No:10301223351320

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-26
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
JAVIER HERNANDO CORRECHA CC10301223 CASADO

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehículos de carga

pesada Mixer.
41 años 8 meses 10 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
VEREDA LLANO BAJO LEIDYMAPEREZ@GMAIL.COM 3137269188

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.
  Control de peso.
  Hacer deporte.
  Dieta balanceada.
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS 5 MINUTOS
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

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO JAVIER HERNANDO CORRECHA

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



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
JAVIER HERNANDO CORRECHA 

Certificado No:10301223351320

Registro Médico: 06424 CC10301223

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



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
JAVIER HERNANDO CORRECHA 

Certificado No:10301223351320

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-26
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
JAVIER HERNANDO CORRECHA CC10301223 CASADO

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehículos de carga

pesada Mixer.
41 años 8 meses 10 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
VEREDA LLANO BAJO LEIDYMAPEREZ@GMAIL.COM 3137269188

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 JAVIER HERNANDO CORRECHA
Registro Médico: 06424 CC10301223
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IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828
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