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@) POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/09/2024

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 901246498 Cédula Usuario: CC 36996901

Tipo documento:

[IVES
»

SILOGISTICA SAS

Y | Nombre
=
¥ Direccion LT 3H PQ INDUSTRIAL BG 2
Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

3165269603 Tarifa: 4.350

Actividad Econémica: 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.

Correo electronico:

BT N TE M

Teléfono:

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

Cédula Usuario

CC 36996901
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
192 16/09/2024 CC 1063808961 MELLIZO PEREZ JESUS 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 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
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Cordial saludo,

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

EB1BFCEF520B33ADYA603105CAO6EGE 1 Certificado impreso el dia 9/13/2024 9:14.45 AM por el portal de empresas Edesk

,"\
N Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.co i
es de todos

v © Positiva Compahia de Seguros @ @PositivaCol  © PositivaColombia

El emprendimiento Minhacienda
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Popayan, 16-09-2024

Senores

EPS Sanitas

Ciudad Popayan

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

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 Ia
empresa SILOGISTICA S.A.S identificada con NIT:901246498 para las personas que se detallan a

continuacion
{ N I‘ Tipo Doc No. Doc Nombre IBC Fecha Ingreso R::::‘S Direccién Municipio / # Celular Cofveo .
| © | Emplead Emplead: plead Empresa Aplica** | Residencia | Departamento e
1.}.6C JESUS 1.300.000 | 16/09/2024 CRA POPAYAN- | 3234584187 | SEBASTIANMELLIZOPEREZ2018@
‘ 1063808961 | SEBASTIAN 18#3-09 | CAUCA GMAIL.COM
|| MELLIZO
L i PEREZ

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales atn el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
mismo empleador
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NAZLY DAYAN CHAMORRO CHAMORRO

Jefe de Talento Humano Y SST



R :p Sanitas
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Bogota 26.09.2024

Senores,
SILOGISTICA SAS - N1 901246498

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

(Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
ramite de novedad web radicadas el 2024-09-26 con numero de radicado 5815665 :

Cordialmente,

Bkl Sreleke

a)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 5815665
R o
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Popayan, 16-09-2024

Senores
EPS Sanitas

Ciudad Popayan

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

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
F Tipo Doc No. Doc Noasben 18C | ween Divaocien b # Celular I Correo slectromico
1| cC JESUS 1.300.000 | 16/09/2024 CRA POPAYAN- | 3234584187 | SEBASTIANMELLIZOPEREZ2018@
1063808961 | SEBASTIAN 18#3-09 | CAUCA GMAILCOM

MELUZO
PEREZ J

** | 2 fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aln el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el

mismo empleador

Cordi

@llog stlca

Na,!\T 93)0246 6498 - 9

NAZLY DAYAN CHAMORRO CHAMORRO
Jefe de Talento Humano Y SST



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.063.808.961, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2024.

# Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—/Q: NS o5 S T 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 obtenga su beneficio pensional.

9



/ comfacauca FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR

- —— ————y - So——

NIT. 891.500.18 MODALIDAD DE INSCRIPCION
568662 OEPENDENTE INOE PENDENTE .‘:'x.nt’f\'- PEMSIONADO ::1-.':,, o
No. acn nam) 1 atebdat SN afton
Senacko Domestico Tavints N
Dibgencie esto formulano Madvre Comuntana 1 acaatnon

Vaade ' 8 v
on lotra imprenta y Iinta color nogro Vetoranos Cotommbriarc en of ©deror amn

NEORMA S
NOMBIE O RAZON SOCIAL D LA EMPRISA (Como gur en of RUT) NIT X CC T CE PAS
SILOGISTICA SAS No 9012464980
INFORMACION DEL TRABAJADOR (A)
SEGUNDO ARCLLIDO PO MOV S GUNDO NOMYS FECHAOE NACMIENTO o we a0
MELLIZO PEREZ JESUS SEBASTIAN . h T T
COX W & CF | WS OO MR T VA | OTRO ESTADO CIVIL L
cua No 1063808961 SOLTERO CASADO X UBRON | IRRF oo SLPARADO DIVORGIADO |
OV CCION DF FE SIOUNCIA 1 BARINO | VIRE DA sLoTon 1L FONO CE LU AR TELEFONO FLIO
CR1810% = s % URBANO 3:‘7:"1141))
MUNIC DEPARTAMENT S E
POPAYAN CAUCA COLOMBIA RURAL co
FACTOR DE VULNERABAIDAD NIVEL EDUCATVO PERTENENCIA £TNICA
No daponbla Desmovizado o rensarady Atrocolombano
X Cabera de tomia Hijos (05) do dosmovazndon o rensortndos Prooacolar Comunided
Rasca S
Desglazado Damndcndo desasre natral
Potmie igrent i (aa) de maena cabara o famia Secundare ':"“‘"‘ Y
Mo 22l del e pAAGO da San Andrde
Cparcacso 0w trabako serusal Fatdacon ronde bonte (nacomaken) vw:u s " p oy s.m‘vé’“'_:
L condicdn do dumcapacdad Victima ol conficto amad (no X ¥ v Pilshuune
Posgendo | manstria Roomighano
ORIENTACION SEXUAL X Hoteosaxt Pisawual
Homosexual Informacon no disponiblo Ninguno X No disporbie
MUNICIPIO DONDE LABORA SECTOR FECHADE INGRESO  OCUPACION / PROF ESION HORAS SALARIO MENSUAL
ASU EMPRISA LABORADAS 5 oo | [Masada Panalonsl  Cormbslones
X URBANO . s OW AL MES 1 XNO
POPAYAN RURAL 16 CONDUCTOR SUPERNUMERARI 230 b 1 T ———
INFORMACIO ENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILL
ol mismo
(DESEA OUE EL PAGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA? S| x NO Nﬂv*:-mfonunrbammﬁr:m o
NOMSRE DEL BANCO Cta Aborros No. Cuenta
Cta. Comenta
PARTE C INFORMACION DEL (A) CONYUGE Y/O COMPANERO (A) ACTUAL
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACIONPROFL SION GENERO
ARO My ol L
€T TIL) CELT PASCT COLT PEP(] T VSAT] OTRO[ | CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICAGION EMPLEADOR
CUAL: No SiLINo No. f
PARTE D DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR (A)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMORE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACIONPROFESION GENERO
- - P
cc n cr P& €D/ e Ll VISA oTRO NOMBRE DF CMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR
CuAL No No. !
PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
PRIMER SEGUNDO Azt coaRo TSI R TETRTH eyt o
sLouo PRIMER : NACIMIENTO PR MY RO ChA pa) tere
ARO MES DIA F M | ¢ 0ot o n T Numoro NA
DIC. DISCAPACITADO IO, HXPORE. PADRE HMNO HERMANO  HJTR: HUABTRO
DECLARACION:
1ok form, verdad los sopodies y podriy alquior porta da la Caya do Compensacion
Farmiiar del Canca COMFACAUCA, de conformidad con o dispuesto en of articulo 37 do lo loy 21 de 1682 En ol ! combo, mo areportar da los dalos @ més
lardar o 0 10 ded £l sumi de datos fasos por pari 0la Cana 0la wolacidn do la 450e la Loy
2100 1982
Conlorme & b estebiocdo en ls Ley 1581 del 2012 y demds docrelos reglamentanos, mdorzo o la Caya de Compensacion Famber del Cauca, COMFACAUCA, pars of tutaminnin y manojo de s datos personaes
gy moulano, of lmaconar, depuriv, usar, anabzar, croular y cza A fin de tack e la 0N do sor . g ojercer
o Qusonen de cob reponar & Centrales 0 y o o e van de los servicos que de confo Luy presta esta Caja de Compensacin Familar. Deciaro
Gue %0y resporsabio Ge W verackiad de mis dalos sumavsirados. Asl mumo mitorzo G-WFM‘HC-“_COWM‘WIM-‘- - do ¥ e
% Declaroque | do direccidn y tokiono del responsable del rutamento de
datos Loy 1581 0ol 2012y o L & . o, veracdad,  dcces0 y W datos
Deigual manena, sutorzo a COMFACAUCA. de

"\? -
Seroyun Vel 10 \\\~S' /e campo
i MTT. G 498 - 9 \ ¢

TR . SIS SRS | St e REVISA Y DIGITALZA comfacauca
FEGHA PEOHA i al servicio del trabajador y su famitia

SECCION SUBSIDIO FAMILIAR
NOME  COMFACAUCA EN LINEA "MW/ Hovene 2024-00-25

MATORES INFORMES COMFACAUCA POPAYAN. Cafls 2 Nig N* 8404 Flarrio Modwlo PIX (0626) 731808 Fat 120122 190221 FAX 5203001
Sartander de Quikcheo Cae 8 # § 79 PRX (OUZ8) 762161 - Puerto Tejada Cra 20 # 1625 flarno £1 Cantro T (0628) 202188 - 20430 1 Bordo: Ce7 # 4 33 PRX 8262111
Guampt: Catle 6 Via princpes Col J10488 1753 - Micandu: Cato 7 1 0 #5173 PBX. 1281487 - 0476330 - con

VERSION 1/ Juiva 20 de 2022 OR GINAL




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

NIT 860.011.153-6
Otorgan la
Constancia de asistencia a:

JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ
CC. 1063808961

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




i MPacC J[O | bl M CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatologica JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ
Certificado No:1063808961335120

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-09-12
CERTIFICADO EMITIDO PARA: \
Ingreso ' & = |

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS (MIXER)

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil

JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ CC1063808961 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS 35 afios 6 meses 18 dias
(MIXER)

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad

COLOMBIA CAUCA POPAYAN

Direccién Correo Electrénico Teléfono

CRA 18 # 3-09 SEBASTIANMELLIZOPEREZ2018@GMAIL.C 3234584187
oM

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con ellla Dr. DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO 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 exdmenes practicados:
Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Trabajo en alturas, Enfasis Osteomuscular y Enfasis en Conduccion Vehicular
Audiometria Visiometria
Perfil Lipidico Glicemia
Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Habitos y Estilos de Vida Saludables:

Habitos saludables.

Control de peso.

Hacer deporte.

Dieta balanceada.
Recomendaciones médicas:

Remisién a EPS. MEDICINA GENERAL, CIRUGIA GENERAL

Examen visual de control en un afio.
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS 5 MINUTOS

Capacitacion.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
CONCEPTO MEDICO LABORAL: PACIENTE APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y CONDUCCION, SIN RESTRICCIONES PARA EL
CARGO A DESEMPENAR. 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 , VALORACION
ANUAL POR MEDICINA LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN 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

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



i m a C tO | asistencia integral CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
p ortotraumatolagica JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ

Certificado N0:1063808961335120

NeooenO €-
M%ﬁm?&umﬁm Qe_@grl n %({r’, f

idad y Saluden el Irabajo
Esp SeguridadySeladen

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ
Registro Médico: 06424 CC1063808961

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



i MPacC J[O | bl M ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
F:) crtotraumatologica JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ

- Certificado N0:1063808961335120

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-09-12
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso la} = |

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS (MIXER)

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil

JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ CC1063808961 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS 35 afios 6 meses 18 dias
(MIXER)

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad

COLOMBIA CAUCA POPAYAN

Direccién Correo Electrénico Teléfono

CRA 18 # 3-09 SEBASTIANMELLIZOPEREZ2018@GMAIL.C 3234584187
oM

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
Recomendaciones y Observaciones Generales
sin alteraciones

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

NeoemenO €-
M%ﬁuﬂﬂmm'ﬂm Q&rl n %({r’, P

£ idad y Salud en el Trabajo
s Serdady Suladen

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ
Registro Médico: 06424 CC1063808961

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



i MPACLO | Siimomaoie | ANEXO OSTEOMUSCULAR
F:) ortotraumatolagica JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ

- Certificado N0:1063808961335120

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-09-12
CERTIFICADO EMITIDO PARA: \
Ingreso ' & = |

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA
CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS (MIXER)

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil

JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ CC1063808961 CASADO

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR DE VEHICULOS PESADOS 35 afios 6 meses 18 dias
(MIXER)

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad

COLOMBIA CAUCA POPAYAN

Direccién Correo Electrénico Teléfono

CRA 18 # 3-09 SEBASTIANMELLIZOPEREZ2018@GMAIL.C 3234584187
oM

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
Observaciones
examen de alturas y equilibro sin alteraciones

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

NeoemenO €-
M'foﬁuﬂ?{mmﬁm Q&rl n %({r’, P

£ idad y Salud en el Trabajo
s Serdady Suladen

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO JESUS SEBASTIAN MELLIZO PEREZ
Registro Médico: 06424 CC1063808961

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