ORIO NACIONAL

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRI

E——
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Q) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/11/2023

H DATOS DE LA EMPRESA
; Tipo documento: NI Numero de documento: 900860017 Cédula Usuario: CC 1061716056
: i Nombre: CONCRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO SAS
g Direccion: PQ INDUSTRIAL LT 3 H
.E ] Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN
£
s Correo electrénico: SISOGEOACOPIO@GMAIL.COM
¢ Teléfono: 3164417129 Tarifa: 4.350
o Actividad Econémica: 4239501 FABRICACION DE ARTICULOS DE HORMIGON, CEMENTO Y YESO, INCLUYE LA FABRICACION
- DE COMPONENTES ESTRUCTURALES PREFABRICADOS DE CEMENTO, YESO, HORMIGON O PIEDRA
- ARTIFICIAL PARA OBRAS DE CONSTRUCCION O DE INGENIERIA CIVIL; MATERIALES Y ARTICULOS
= PREFABRICADOS DE HORMIGON, CEMENTO, YESO O PIEDRA ARTIFICIAL UTILIZADOS EN LA
~ CONSTRUCCION COMO LOSETAS, LOSAS, BALDOSAS, LADRILLOS, PLANCHAS, LAMINAS, TABLEROS
- TUBOS, POSTES, ETC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1061716056 IVAN DARIO VASQUEZ CHAMORRO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1220 01/12/2023  CC 80361657 PEREZ PEREZ LUIS 4 435000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
-
:
™
-
s

Cordial saludo,

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

CBC379E94AATI1F3EFATBEN76DA2358C Certificado impreso el dia 11/28/2023 5:04:37 PM por el portal de empresas Edesk
"f“\ . Positiva Compaiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
{ ; >} Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento Minhacienda
Nt © Positiva Compaiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia i s de todos




N

Popayan, 01-12-2023

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 Ivan Dario
Vazquez Chamorro identificado con CC:1061716056 en mi calidad de Representante legal, de la empresa
Concretos Y agregados GEOACOPIO identificada con NIT: 900860017-9, para las personas que se

detallan a continuacion

A Pl ¥o- Doc Rk 18C Focha Ingrese | netro gy Direccién Mmicipio / # Celular Correo electrénico
= mPresa | Aplicat* oc Bl o
1 CcC 80361 657 | LUIS 1.160.000 | 01/12/2023 CLL 73#1 Popayan- 2112070255 Luisperez80208@gmail.corr
ARCESIO BARRIO cauca
PEREZ VILLA
PEREZ CORDOBA

** | a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales ain el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

e o oﬁ fc@JWt @m.

__Piana Liceth Diaz Ordofez
Auxiliar de Seguridad y salud en el trabajo




\

‘*’& PSSanitas

Bogota 01.12.2023

Senores,
CONGRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO SAS - NI 900860017

Ciudad

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos relacionar los usuarios enviados para tramite de novedad
web radicadas el 2023-12-01 con numero de radicado4611261 :

RADICADO TPO | NUMERO | PROCESAMIENTO BH

Cordialmente,

Gestion @Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas

Barlna 474



R i FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR

e e | bt

NIT. 891.500.182-0 MODALIDAD DE INSCRIPCION

DEPEMDIENTE INDEPENDIENTE e de Aporie PENSIONADO e de Agorte
N 453045 06% 2% % O8N 2%
0. Regular Qg tow 3
R Frontadad 7% afon
Servico Domestico L
Menos e 15 SMMLY
Diligencie este formulario Madre Comunitaria F acuitatreon ’
Veteranos Cotomesans en of Extercr Mas do 15 SMAMLY

en letra imprenta y tinta color negro

! ! A EMFERESA
u! NITX CC T CE PAS

A
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRE SA (Como figura en ol RU
CONCRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO SAS No_900860017-9
PSUMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMBRE FECHA DE NACIMIENTO  GEse R0
Luis ARCESIO i 2. T F

PEREZ PEREZ
M X

ccxX cr s co PEP o7 VISA oTRo ESTADO CiviL
CuaL w 80361657 SOLTERO X CASADO UNION LIBRE VIUDO SEPARADO DIVORCIADO I
DIRECCION DE RESIDENCIA / BARRIO / VEREDA SECTOR  TELEFONO CELULAR TELEFONO FLIO
6B . 3112070255
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS E-MARL
POPAYAN CAUCA COLOMBIA RURAL luisperez80208 @ gmail.com
T FO8 O WLISIRABLINAD NIVEL EDUCATIVO PERTENENCIA ETNICA
X No dsponible Desmovitizado o remnsertado Afrocolombesno
Cabeza 6e tarmda Hgos (as) de desmoviizados o remsentados Preescolar P J
Desplazado Damndicado desastre natural Basica S -
Poblacson mgrante Hio (as) de macres cabeza de faméa Secundana indigena e
Epmronco del trabao serual Poblackin 7onas trontera (naconaies) = :“"' E "‘"’“"":';:“:‘”  San Andrés
En condiodn de dscapacdad Victima del conflcto armado (no desplazado) écnico ""wm b
ORIENTACION SEXUAL X Heterosexual Brsexual Posgrado / maestrta Room/gitano
Homosexual Informacén no dsponible Ningomo X No disponibie
MUNICIPIO DONDE LABORA SECTOR FECHA DE INGRESO OCUPACION / PROFESION HORAS SALARIO MENSUAL @
ASUEMPRESA X Basico  MesadaPersioral  Comwsiones

X URBANO ARO MES DiA AL MES 2700000

x
POPAYAN RURAL 2023 12 01 OPERARIO AUTOBOMBA 235 LoR o8 ——
INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR
¢DESEA QUE EL PAGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA? SI x NO e e el Subuidio » avie dé cuenth e, guraes iyt it

Cta_Ahorros No. Cuenta

NOMBRE DEL BANCO
Cta Comente
PARTE C INFORMACION DEL (A) CONYUGE Y/O COMPANERO (A) ACTUAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHADE NACIMIENTO  OCUPACION/PROFESION GENERO
sustos cLauom W & a ¢
CCX 71 CE  PAS CD  PEP  PPT VISA OTRO  CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR M
CUAL N 52292641 XS NO No !
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 NOMBRE FECHADE NACMIENTO  OCUPACION/PROFESION GENERO
- - " =
ce nu CE PAS . CD  PEP. PPT_ WISA  OTRO NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR "
CuAL No no .
PARTE E INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
€T T PARENTESCO IDENTIFICACION
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO N cENeRO. FotuTEThTR cCicE ms. e
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE | FEEIR RS SESO S ) e
ANO MES DIA F M 1 ¢ 3 ¢ 8 & Teo Nomero NA
" DISC. DISCAPACITADO HUO: HIUCPORE: PADRE HMNO HERMANO HITR. HUASTRO
Dx Que la info € presente formulano es verdadera mmmmmmm,ms&Mmmmwmua de Compensacion
Famiar del Cauca COMFACAUCA, de conformdad lo dispuesto en el articuic 37 de Ia ley 21 de 1982 En el evento que la informacon suminstrada cambve mmamxnmtmc;pmmmam
:wgutowmwmmhw E:mmummwmwam ala Caja 012 violacon de la norma sobre salanos minimos, 5casadeoaahaomsegmmw46de‘awy
de 1
32 de Compensacion Famdiar del Cauca. COMFACAUCA, Para el ratamiento y manejo de ms daltos personales

€S0 y crculacin restnngsda de mes datos.
monetana de subsidio famikar a que hublere lugar

De igual manera. mmamm.mmmmueamsmmauawesm o B AGREGADTS
—

s Arego

o1 A0S Supe Subsidio @)

T —— — — e COMfacauca
al servicio del trabajador ¥ su familia

FECHA 2023-12-04 FECHA FECHA
SECCION SUBSIDIO FAMILIAR
NOUERE  COMFACAUCA ENLINEA  NOWBRE N 20231204
mmwm‘m“:c.?h N 6A-5¢ Bamo Modelo PBX. (0928) 231868 Ext 120-122-190-221 FAX. 8203961 acauca com

Santander de Quilichao: Cale 5 # .75 PEX 10928) 292183 - Puerto Tejada: Cra 20 # 16-25 Barro Ei Cantro Tet m)mm-m‘?awﬁuf:t-nm 2111
Guapi: Cate & Via prncipal Cet 3104681793 - Miranda: Calle 7 13 B £51.73 P8X mmr-um--m s
VERSION 1/Junic 28 de 2022  ORIGINAL
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 80361657, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 04 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 016000 41 0909



i m a C J[O | asistencia integral CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatolagica LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ
Certificado N0:80361657352590

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-12-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

CONCRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO S.A.S

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO DE CARGA PESADA AUTOBOMBA

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ CC80361657 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO 60 afios 0 meses 6 dias

DE CARGA PESADA AUTOBOMBA

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CLL 73 #1 BARRIO VILLA CORDOBA luisperez80208@gmail.com 3112070255

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

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 exadmenes practicados:
Examen médico ocupacional de Periédico 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.

Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:

Remisiéon a EPS. OPTOMETRIA

Usar correccion visual.

Examen visual de control en un afio.
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. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL) QUE NO INTERFIERE LA CAPACIDAD
LABORAL ACTUAL. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS NORMALES. RECOMENDACIONES MEDICAS:
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. control anual con optometria. 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

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 LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ

Certificado N0:80361657352590

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ
Registro Médico: 2751 CC80361657

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



asistencia integral

ortotraumatolagica

ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS

LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ
Certificado N0:80361657352590

impacto |

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-12-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
CONCRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO S.A.S

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO DE CARGA PESADA AUTOBOMBA

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ CC80361657 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO 60 afios 0 meses 6 dias
DE CARGA PESADA AUTOBOMBA
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CLL 73 #1 BARRIO VILLA CORDOBA luisperez80208@gmail.com 3112070255
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA No Deficiencia Auditiva No
Hipoglicemia No Defectos de visién Si
Dislipidemia No Fobia a las alturas No
Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiatricos No
Sindrome Vertiginoso No
Otros Antecedentes:
ALTERACION VISUAL CORREGIDA
| EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Osteo Normal Examenes complementarios Normal
Prueba Vestibular Normal Examenes Paraclinicos Normal

Otros Examenes:

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

LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ

CC80361657

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/4

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



IMpacto | somasnses: ANEXO OSTEOMUSCULAR
F:) ortotraumatologica LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ

- Certificado N0:80361657352590

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-12-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

CONCRETOS Y AGREGADOS GEOACOPIO S.A.S

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO DE CARGA PESADA AUTOBOMBA

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ CC80361657 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO CONDUCTOR Y OPERARIO DE VEHICULO 60 afios 0 meses 6 dias

DE CARGA PESADA AUTOBOMBA

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccién Correo Electrénico Teléfono
CLL 73 #1 BARRIO VILLA CORDOBA luisperez80208@gmail.com 3112070255

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 LUIS ARCESIO PEREZ PEREZ
Registro Médico: 2751 CC80361657

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


http://www.tcpdf.org

