ASOPAGOS

S.d.

CONSULTA ENMPLEADO

Razén Social: S.SOCIAL

Identificacidon: NI11315294
Sucursal: 01
Periodo Pensién: 2023-03
Periodo Salud: 2023-03
Fecha Pago Planilla: 2023-03-03

= -!1'
#5

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nimero Identificacién 11,315,294
Nombre HERNAN ROJAS MARTINEZ
EPS SALUD TOTAL EPS
AFP COLFPENSIONES
Caja de Compensacidn SIN CCF
ARP ARP EQUIDAD
Nimero de planilla B895741
Referencia de pago(PIN)
Tipo de planilla I
Periodo pensidén 2023-03
Periocdo salud 2023-03
Tipo de cotizante Independiente
Subtipo de cotizante Wo aplica
Novedades
G | Rer | t0E | TAE | top | AP | vse | vre | vsT | sun | 16E | waa | vac | ave | ver | IRrP
0
Dias Cctizades
PENSION 30
SALUD 30
RIESGOS 20
CAJA CE QFHFEHERCIGH ]
Modalidad Salario Isaiario |78 Pensién 1,10, 000

IBC_ Salud 1,160,000 |IBC Riesgos 1,160,000
IBC Caijas a |IBC SENA e ICEF 0
Salario 1,160,000 |
SISTEMA GENEFAL CE PENSIONES
cut it | Fendo de Fondo de Valor no
Tarifa okt Cot. Voluntaria T L R Sel Suks retenido
Obligatoria | SALEReeHa | Pensicnal Pensional | aportes vol
} Afiliado Aportante 1
i | -
16.0% 185, 600 0 v l 0 ! g 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
el s L
. Cotizacién - £ad No. | No.
Tarifa Obliqatoria UPC adicional Autorizacidn | Valer Autorizacién Valor
0.1250000 145,000 0 0 f 0 0 , 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFZSIOHALES

Centro de Trakajo

Cédigo centro de trabaio Tarifa cotizaclién Obligatoria
4 0.0C4350 58, 500
APDRTES PABRAFISCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apcrte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP ICBE ICRF Cajs caija MIN EDU MIN EDU
0.0C00000 0 0.0000000 0 0.000000 a 0.0000300] €000 0.0006000 0
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FDRMATQ DE

RESY ' Documento N° @ 5023
/’ Thoos CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR |
GASES
EStE do AUTO
Ido '
“OCUmento oficial de ey S0 OMO Un

CRA 8 SUR 60-650 ZONA IND EL PAPAYO

IBAGUE

Teléfono . 2658669
Email: gerencia@autogases.com

d :0Zases

mecan Vislon tecnico - a_I:lll"L:Q:%a.m
€a FUR. EICDA pq esta obligado

a la dprobacién de |a Misma °

A.INFORMACION GENERAL

1. FECHA .
tcha de prucba 2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
24/01/2023 15:22:27 ombre o razgn socal - Jocurmento ce identidad
‘ . Carolina Rojag COX)NIT( )CE( )N 1030591601
Direccién
Cra768-22

Teléfono fijo o Numero de Celular
3135971253

3. DATOS DEL VEHiCULO

Clasep

ludad Departamento
IBAGUE Tolima

Marca

CAMPEROQ RENAULT

Color
lometraje '

Fecha vencimiento SOAT

Lineg

DUSTER

*, Indica un defeclo enconirado,

4. Medicién de Intensidad ¢ inclinacién de Ia;_lEces (Bajas, Altag Antiniebla / Explnradnras]
m Valor 2 Valor 3 [

Minima / Rango

1.30
| Baja(s) * ——m
%
Intensidad
Alta(s)

1nt;nsir:lad

Antiniebla(s) /

Derecha(s) Intensidad
Exploradora(s)

_ : ) Intensidad
Sumateria de luces simultaneamente

115

Unidad

Klux
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o

; ;fﬂEONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 Y

' _-"3an corresponda).
| A B
Desviacion lateral para los demas ejes superior a +-10[m/Km). -
Freno de estacionamiento (de parqueo de mano) con una eficacia -
inferior al 18%.

N

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375. NTC
6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 Y NTC 5385 (segun corresponda). |

Cadigo Descripcion Grupo ﬁ;::o de defecto

1.1.7.30.2

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA
AUTOMOVILISTICA

Total 0 0

Repuesto (mm)

Nota: Defectos fipo A: Son aquellos defeclos graves que implican un peligro inminente para la sequridad del vehiculo, la de olros vehiculos, la

de sus ocupanies, la de los usuarios de la via publica o el ambiente.
Defectos lipo B: Son aquellos defectos que implican un peligro potencial para la sequridad del vehiculo, la de olros vehiculos, la de sus

ocupanles, |a de los usuarios de la via publica,

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segln corresponda).

APROBADO: S| X NO N°® Consecutivo RUNT:

E.1. ;Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefianza automovilistica? (Solo para vehiculos de este tipo)

APROBADO: SI NO
— ———

Nota: Causal de Rechazo

a) Se encuenira al menos un defecto Tipo A.

b) La canlidad lotal de defeclos tipo B sea:
¢ lgual o superior a 10 para vehiculos Livianos Paniculares y Pesados Pariculares

» Igual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Mololriciclos y Cuadriciclos
* lgual o superior a 5 para vehiculos Livianos publicos, Pesados publicos, Molocicleta, Ciclomotor y Tricimolo

* Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefianza automovillstica,
* Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefianza automovilistica lipo Cuatimolos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimolo

 Cuando se presente al menos un defecto lipo A para vehiculos lipo Remolque o similares

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULO PARA LA REVISION:

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES:
. Presiones de llantas (psi): Delantera lzquierda = 34,0 Delantera Derecha = 34,0 Trasera lzquierda = 35,0 Trasera Derecha = 36,0 Repuesto 1=310.
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H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVTSIC N

Luces: TECNOLUX 027.F.A.S: MAHA (Seriales: Frenos = 404 531-003, Alineacién; 451023-002, Suspension: 431133-010).Visual: MAHA 340726.LLantas -
Profundidad: SHAHE WD2210A0054, Aire: PCL 048

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA
Cartek Station v1.30.0.0, Information Mape ger v1.25.0.3,

J. NOMBRE DE LOS INSPECTORES QUE REALIZARO

Luces: EDWARD CRUZ DIAZ.BA.S: EDWARD CRUZ DI}
K. NOMBRE Y FIRMA DELAIRECTOR TECNICO AUTOR

MARIA ALEJANDRA TZRRES PORRAS ‘

\spectionWebManager v1.9.0.0
A REVISION PREVENTIVA

olos#EDWARD CRUZ DIAZ.Visual: EDWARD CRUZ DIAZ.Labrado: EDWARD CRUZ DIAZ.
#4DO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

Fin del Informe
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SaludTotal.

IBAGUE, Marzo 13 de 2023

Senor:

ROJAS MARTINEZ HERNAN

CC. 11315294
CR 76822 YACAIRA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Marzo 24 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

NMombre Documento | Tipo | Afiliacion |(Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
OJAS MARTINEZ HERNAN 11315294 G Mar-24-2022 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IAZ CORREALES MARIA DORIS 51878079 G Mar-24-2022 21 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ELECTROSERVICIOS DEL VALLE SAS 11315294 Dependiente VIGENTE
ESTURIVANS 11315294 Dependiente VIGENTE
ROJAS HERNAN 11315294 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
ROJAS HERNAN 11315294 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e
F g
]
i
i

M lé&c_qazl,:;-v

|
\_/

JAVIER CARRENO SANCHEZ

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
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