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Q) POSITIVA

COMPANIA DI SEGUROS

OMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2024
C

DATOS DE LA EMPRESA

' Numero do documento: 9012464908 Cédula Usuario: CC 36996901
3 Tipo documento: NI
] Nombre SILOGISTICA SAS
g < STRIAL BG 2
* | LT 3H PQ INDUS
2 - CAUCA Municipio: POPAYAN
2 Departamento: ” g
£ Correo electronico: SILOGISTICASISO@GMAIL.COM
Telstonc: 3165269603 Tarifa: 4.350
4 92301 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS_ OPERACIONES DE
ARl Rontme ‘;?llfggP()RH_ l),)[ﬁ CARGA POR CARRETERA. SE INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD

p DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS, CARGA PESADA,

CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA
o 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

NIELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 36996901 CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
195 20/11/2024  CC 12845362 LASSO GRIWALBA WILFREDO 4 4.35000 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 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

z
§
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A,
AAA32ECBETANBAETAF BFF5C132EADA94 Certificado impreso el dia 11/19/2024 3:18:07 PM por el portal de empresas Edesk
-’fy Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nit- 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, an
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3 E! emprendimiento Minhacienda
\\ Ij b - e t;’ es de todos
St © Positiva Compahia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia
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AFILIACION
. DATOS BASIKCOS ™) IDENTIFN ACION (Dol cotizante 0 cabera de famil 1)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO LASSO SEGUNDO APELLIDD GRIJALBA PRIMER NomBRE WILFREDO SEGUNDO NOMBRE
; B ‘\ ‘ h ¥ :
mnmls-:r(;{n:;m “ee- Cédula de CludadanlaB |8, NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1 2845362 9. SEX0 BIOLOGICO ' (4
v Jossemwenon 20 [FJABRIL [£]11980 5], COLOMBIA |11 NAcioNALIDAD
ANEXO COPIA DEL Documento pe enioan CC - Cédula de Ciudadania E
L. DATOS COMPLEMENTARIOS
CIUDAD / MUNICIPIO | DEPARTAMENTO ZONA | TELEFONO MOWIL
POPAYAN B{CAUCA -] CENTRO POBLADO [] 3113962547
TELEFONO FIJO | EXT. yCORREO ELECTRONICO ]IPS [IPS 0DONTOLOGICA
| ,W|Ifredolassogrualba@gmall com [7067 ‘7067
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES nsspousnms DE LA AFILIACION
40.TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41.Numero documento de identidad 42. Tipo de aportante o
pagador de pensiones

39. Nombre o Razon Social
SI LOGISTICA S .A.S ‘!NI-NOmero Identificacién Tributaria B 901 246498 9 DEPEND‘ENTE
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
-

WILFREDO LASSO GRIJALBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.845.362, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—~ 3%

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.

Grupc«

Soodad Adminisitadons de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800 144 331-3 Filial ge AVA L
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

NIT 860.011.153-6
Otorgan la
Constancia de asistencia a:

WILFREDO LASSO GRIJALBA
CC. 12845362

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 m a C J[O | asistencia integral CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatolagica WILFREDO LASSO GRIJALBA
Certificado N0:12845362349520

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-11-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

Conductor Operario de vehiculos de carga pesada Mixer.

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |
Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehiculos de carga 44 afios 6 meses 29 dias

pesada Mixer.

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARINO LA UNION
Direccién Correo Electrénico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547

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 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 Ingreso 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.

Dieta balanceada.
Recomendaciones médicas:

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 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 WILFREDO LASSO GRIJALBA

Certificado N0:12845362349520

Tohana Nazareno 'Erf
Esp. Segaridad y Sl_ll“‘:'ll Trabajo

bb\onoe\\qmo&— w%&@

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

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



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ICa WILFREDO LASSO GRIJALBA
Certificado No:12845362349520

impacto | &

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

Conductor Operario de vehiculos de carga pesada Mixer.

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehiculos de carga 44 afios 6 meses 29 dias
pesada Mixer.
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARINO LA UNION
Direccién Correo Electrénico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547
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 Exémenes Paraclinicos 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 certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual

es de caracter confidencial

viffy Yohana Nazareno Erazo
Esp. Segaridad y Salud en el Trabajo
B eprn 06424

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO
Registro Médico: 06424

Wy

WILFREDO LASSO GRIJALBA

CC12845362

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/4

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

WILFREDO LASSO GRIJALBA
Certificado N0:12845362349520

FECHA DE CERTIFICADO:

2024-11-18

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

Conductor Operario de vehiculos de carga pesada Mixer.

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
WILFREDO LASSO GRIJALBA CC12845362 SOLTERO
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO Conductor Operario de vehiculos de carga 44 afios 6 meses 29 dias
pesada Mixer.
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA NARINO LA UNION
Direccién Correo Electrénico Teléfono
LA UNION WILFREDOLASSOGRIJALBA@GMAIL.COM 3113962547

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:

Observaciones
SIN ALTERACIONES

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

%@OW@OE-

Yohana Nazarmo Erazo
Sequridod y Saluden ! Irabajo
b ol el

DEILLY YOHANA NAZARENO ERAZO

Registro Médico: 06424

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787

Wi

WILFREDO LASSO GRIJALBA

CC12845362

4/4

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