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REPUBLICA I
IDENTIFI
CEDUL

CRUZ ORTIZ
APELLIDOS |
CARLOS ALBERT

FecHA DE NACIMiENTO 17-OCT-1964

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-NOV-1982 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-3100100-01289812-M-0016703759-20220412 0078695446A 1 8504206110
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SERVICIO MEDICO LABORAL IPS SAS

' NIT. 901369929- 1
L HABILITACION EN SALUD 7600112622-01
b . - Avenida 2Norte 24N -53 Barrio San Vicente. Cali,Colombia

~

K
p
SERVICIO MEDICO LABORAL [I3SRSN8S) Tel. 3087146- 3158628647-3144812853 - E-mail. recepcion.sermelips@gmail.com
www.sermelips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.502
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO PARA
0,3 04 20~25 CONDUCCION DE VEHICULOS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Pocumento de Identificacion
CRUZ ORTIZ CARLOS ALBERTO q
MASCULINO | 60ANOS5MESES| CC 16703759
Apellidos y Nombres 15 DIAS Tipo Numero

Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON CONDICIONES DE SALUD QUE NO AFECTAN SU DESEMPENO LABORAL

Observaciones: APTITUDES PSICO-MOTRICES (TODOS) APROBADO

APTO PARA CONDUCTOR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v,.f COLESTEROL TOTAL _-/
AUDIOMETRIA v'/ TRIGLICERIDOS (TGS) Y/
VISIOMETRIA v'/ EXAMEN PSICOSENSOMETRICO Y./
GLUCOSA SERICA Y/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NIEGA ENCONTRARSE EN PROCESOS DE CALIFICACION DE ENFERMEDAD LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN POR EPS Y/O ARL, NIEGA
CALIFICACIONES PREVIAS POR PCL. NIEGA PRESENTAR RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 03/04/2025 a las 04:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

A} e
Nombre: DONNEYS LEON PAOLA ANDREA - Nombre: CRUZ ORTIZ CARLOS ALBERTO
R.M.: 761085 L.S.0.: 1622-21 Cadigo de Seguridad CC: 16703759

G837M1S27502
Impreso el 03/04/2025 a las 04:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-25, 03:53:29 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075207286

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 25/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS Nombre Sucursal ESTANCIA Coédigo Sucursal |001
Documento NI900772097 Direccion CR 14 #20 - 36 BARRIO LA ESTANCIA

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168238130

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ERAZO TORO ARBEY Identificacion CC 6345730

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1088651309 | JOHAN DAVID INGUILAN o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800| (MINOOZ) ADRES MINOOZ antes | 53,423,500 $57.000 4,350 $1.423.500(  $62.000|(CCF57) COMFANDI $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $403.800
CC 1118259887 é‘;ﬁgg /EQV'D RV 01 ) X 0 |21[21|21{21|230301) PORVENIR $996.450|  $159.500|(EPS018) S.0.S EPS $996.450|  $39.900 4,350 $996.450|  $43.400|(CCF57) COMFANDI $996.450|  $39.900 $0 $0 $0 $0 $282.700
CC 16458916 LUIS NERY VILLEGAS VIDAL 01 00 0 230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS018) S.0.S EPS $1.423.500 $57.000 4,350 $1.423.500 $62.000 (CCF57) COMFANDI $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
CC 16461480  |FABIAN SANCHEZ SALAS 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1423500(  $57.000 4,350 $1423500|  $62.000|(CCF57) COMFANDI $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
cci6703750 | SARIOS ALBERTO CRUZ 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500|  §227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1423.500]  $57.000 4,350 $1.423.500(  $62.000|(CCF57) COMFANDI $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $403.800
CC 16705568  |ABEL JAIMES VELANDIA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423500(  $57.000 4,350 $1423500|  $62.000|(CCF57) COMFANDI $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $403.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.113.950 $8.113.950 $8.113.950 $8.113.950 $1.298.500 $ 324.900 $ 353.400 $ 324.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.301.700 $4.800 $ 2.306.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Nit . 900772097-0

CERTIFICACION LABORAL

TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA S.A.S Nit. 900.772.097-0, Certifica que el
Sefor CARLOS ALBERTO CRUZ ORTIZ identificado con C.C 16703759 Labora en
esta Empresa, desde el 7 de abril 2025, desempefiando el cargo de conductor, con
contrato de trabajo a término indefinido el cual se encuentra vigente a la fecha,
con un salario Minimo Mensual Legal Vigente por valor de Un Millén cuatrocientos
veintitrés mil quinientos pesos m/cte. ($1.423.500), quien realiza sus funciones de
manera responsable y eficaz.

Para constancia se firma en Yumbo el dia 16 del mes de octubre de 2025

Atentamente,

Arbey Erazo Toro
C.C.6.345.730
Tel. 3136258834

Carrera 14 No. 20-36 Barrio La Estancia -Yumbo (V) Tel.3168937320-3136258834
Correo electronico: transportesalianzasas@hotmail.com




