EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO
CONDUCTOR DE SERVICIOS ESPECIALES

d;

Datos Personales

NOMBRE EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 71.783.244 de Medellin

FECHA DE NACIMIENTO 9 de diciembre de 1975

LUGAR DE NACIMIENTO Yarumal, Antioquia

ESTADO CIVIL Casado

CIUDAD Medellin (Antioquia)

DIRECCION Calle 101 AA N° 76D-28, Interior 301
TELEFONO 267 71 09/ 322 592 70 92

E-MAIL edwinarenas75@gmail.com
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Formacion Académica

Estudios Secundarios: EL INDEM CASTILLA
Bachiller Academico
1993

Talleres Y Cursos

Cursos:

“Mecanica Automotriz Basica”, dictado por Movilidad al Derecho, 20 horas,
Medellin, mayo 23 de 2023.

“Atencion al Cliente-INTRO”, dictado por Movilidad al Derecho, 50 horas, Medellin,
23 de mayo de 2023.

“‘Primeros Auxilios Primer Respondiente”, dictado por Movilidad al Derecho, 40
horas, Medellin, 29 de mayo de 2023.

“‘Manejo Defensivo, Senales de Transito y Sequridad Vial “, dictado por Movilidad
al Derecho, 20 horas, Medellin, 06 de febrero de 2022.
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Experiencia Laboral

ALIANZA TERRESTRE

CARGO: Conductor
JEFE INMEDIATO: Leon Byron Alzate A.

TELEFONO: 300 600 96 72
TIEMPO LABORADO: 3 anos con 5 meses

EMPRESTUR

CARGO: Conductor

JEFE INMEDIATO: Carlos Antonio Sierra O.
TELEFONO: 421 4409/ 316696 17 03
TIEMPO LABORADO: 4 anos

EMPRESTUR

CARGO: Conductor

JEFE INMEDIATO: Gloria Elizabeth Ariza Garzon
TELEFONO: 331 86 71 / 320 664 99 94

TIEMPO LABORADO: 3 anos

EMPRESTUR

CARGO: Conductor

JEFE INMEDIATO: Jorge Eliecer Ariza Cleves
TELEFONO: 314 833 48 09

TIEMPO LABORADO: 6 meses
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Referencias Personales

JHON FERNANDO ISAZA CADAVID,
Empresario

Telefono. 300 359 86 24

PATRICIA MARIA VELASQUEZ CHICA,
Docente

Teléfono. 587 94 25 /312727 12 93

FUNWFN ARZA S

EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO
CC: 71.783.244 de Medellin
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 43.625.364
CANAS SERNA

APELLIDOS

" CLARA LILIANA

FECHA DE NACIMIENTO 06-AG0-1978

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

03-DIC-1996 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ., fuud Jueies fon =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A A

A-0100100-00022301-F-0043625364-20080712 0000960730A 1 2080008787

Calle 101AA N° 76D 28 interior 301

Celular 313 685 78 75

Ana de Casa
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REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL
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?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefnor/a EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71783244, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2013 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita 018000 41 09 09
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EPS SuUrd ‘-*-é

-—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71783244 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71783244

NOMBRES Y APELLIDOS EDWIN FERNEY ARENAS ORREGO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/04/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 781

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/12/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 894,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PS |SUMA> ARL |SUAS

—

Medellin, 07 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de RUTACOL S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CONDUCTORES Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35%
C71783244 ARENAS ORREGO EDWIN FERNEY 05/12/2023 63238n41 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C717832442334154037

Atentamente,

.:_.l =y
> P ),
2
-

-4
/A
A Fy
Fald s

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/12/2023 15:00:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.93.157.227, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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comfama

Radicado: 525921
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Edwin Ferney Arenas Orrego con cedula de ciudadania 71783244, se encuentra
afiliado(a) a esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente, con tarifa de
afiliacion A, por intermedio del(los) empleador(es):

Tipo Fecha Fecha ingreso

Razon social e ux .
Documento afiliacion empresa

Alianza Terrestre S.A.S NIT 830087371 2022-02-02 2022-02-01

Rutas De CDIGQ:"EIES S.A.S. -rutacol .+ 650209441 2023-12-06 2023-12-05

*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacion a Comfama.

Tiene el siguiente grupo familiar registrado:

Nombre Parentesco
Ana Maria Arenas Canas Hijo
Clara Liliana Canas Serna Coényuge/companero(a)

Se expide esta constancia el dia 7 de diciembre de 2023 a solicitud del trabajador.

Cordialmente,

/

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www.comfama.com | Direccion: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9

VIGILADO SuperSubsidio

()
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4!\ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
CLASE DEVEWICULD | VIGENCA | SERVIO

TA. MICROBUS. CAMN N,
USETAY BUS

UTOMOVIL. MOTOCARRD, _
Cc2 ERQ. CAMIONETA MICROBUS, | 20-01-202¢ PUBLICO
BUSETA Y BUS

Fﬂﬂm
@
¥
E E &
; ' ' CP)
g ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL ¥ Prueba
| CO2005620155

Powered by CamScanner



MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

MiVacuna

Corwid-19

% La salud )
%34 | esde todos Minsalud
Certificado de vacunacion

Nombres: E U_,Ul N %@_ pQ‘ﬁ
Apellidos: b\e,&t-lb O@Q_egc:)

Documento
de identidad: EID Tl Pasaporte PEP

w3 IBB24Y

L4

cual:

/

R o O o D

T -
UNa

www.minsalud.gov.co

MiVac

Covid-19

7

MiVacuna

- | La salud
MEE es de todos Minsalud

Certificado de vacunacign

de identidad: CL'S(‘ Tl Pasaporte PEP olro cudl:

. P DES 244

\ﬁggrrﬁigﬁm: Dia 0 C? Mes /, ? Afo 49 9 S-

Nombres: Wm m
Apeliidos: Y en (i‘ | | '
Documento S\ OV)%D

~

o

Powered by CamScanner



@ﬁgkn Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre va:unad-m & Cédula del vamnh |
> |
\$ Q;, s T ‘P\m_@le"&.
| L e ||t Toduds ez |joyssoep
COVID-19 \?5 = w C? C’EmT?b\ 4 e
e |
4 4
2 | oX P PeeE << w-E?
@ 3 r Qﬁtg\mg_::l
at NG Y/ Y Y,
\_ | &9 [NRETT T bl
) N W
&igicq Dosis Fecha Cédula del uacuh
%'.:3' ari |
hss” e | 4017312161
COVID-19 5 } i
2

Powered by CamScanner



i:'.‘_.erliﬁl;adu internacional dg vacunacion o profilaxis

e R e =

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE LA VACUNACION O DE LA PROFILAXIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE

| INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS /

| 1-r -

This is to certify that [name] / Nous certifions que [mom]
Fecha de Nacimiento Sexo Nacionalidad

o o 7o Y L %\ —eato

date of birth/ né(e) le  Sex/de sexe nationality/et de nationalite

Documento nacional de identificacion

ST

Cuya firma aparece a continuacion:

( )

whose signature follows /dont la signature suit

hasmﬂmdﬂamcisdmen 3

c

de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
in accordance with the International Health Regulations
Conformément au Réglement sanitaire international

Fabricante y nﬂ@e la vac quliﬁcadn valido -
o profilaxis - ;
A Ei‘nﬂu- V\\ CHf;r\

, : i | Manufacturer and batch no. of vaccige Certificate valid
Vaccine or prophylaxis Date Signaturg ang profes3i | prnhutavis :
* status of suglervising clinician | g E § Until
) ﬂ - B Ceriificat valuable
Vaccin ou aggnt prophyia re et titre du clinicien aos BV 0
- ®» Do
11 o ™ k.
P
.
-
<)
4
W vncertificado d
T Certincado d€

Certificado de

Institucion:

g:o ( Vacunacion
Nombre: — w" |

S —=

313¥324Y4

Identificacion: Tel:

Vacun i 1 Dosis 1 Fecha A

130623

(ortesia de Sanofi Pasteur

—

\'-_.__—— - —

- ... 'Vacunggjon

Institucheyr
4 8] OTNE

Nombre: Y_q_‘
nQ| 3 bt

Identificacio Tel:

Vacur a ! Dosis !

\OIC
\

Fecha Aplicacion ! Lote No
A

gl =P -0
L) 2800 U
3) LS[Ol]

Powered by CamScanner



| Este carné es valido en Colombia

f Ser3 exlgldq.pﬂwa de riesgo

& > Ministerio de la Proteccién Social
1 *"-"i"'. Republica de Colombia

Aicaidia de Mrn
Secrelania de Salsd

Certificado de Vacunacién del Adulto

Gons vombres: [ € L~ T "
| Y ; n y
| ~ Apellidos: A
E En Ft;';asn de requerir el Certri’f @};xﬂemamnnai de Vacunacion o e l‘\ﬁ_s O(
rofilaxis, solicite su tran
‘ scripefon en los sitios autorizados. Dsennsie. m}ﬁ\'_' romre |l INe | 'q.g
POR MI Y POR COLOMBIA. YO ME VACUNO e (D] |[ [mes:| D Afor| | j E &
= . ) | - - J
L— m———— — — -
/ > r 4 \ / \
Este carne es valido en Colombia. ? ié: gﬂéltgdm Minsalud

~Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

L5

o

\nacimientﬂ:

Certificado de vacunacion del adulto

[ deln TFer ey
v Aanas Oiego
oo Y1 383 244
0wl 2581 1A1Y'S

Documento

de identidad: C.C.J® Tl  Pasaporte

Fecha de

#

- [ | I [ ! [
Y s‘brrgﬁ:n!.- 7 WA
| e bazu 2uEriaga
m 5 '
- , T | 2
= ‘ !
=
|
| .
' - I
I |
b | ‘
—
D |
2 |
>,
o
o |
'E |
n .
B |
.: I |
L
8l | ‘
L
|
|
-
|
|
n ‘ |
2 {
J
Q)
LL | |
14 ,.
» ‘ i
E 1—! ™ | | L | ~J L ™ I " - — ~J
5l 1 | |
Q
e
o
©
e,
om

a7

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO
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Cra. 44 No. 48-51 (Plazuela de San Ignacio)

SEDE CENTRO:

SEDE AGUACATALA: Cra. 48 B No. 16 Sur-38

Conmutador: 216 11 44
Medellin - www.smsi.com.co
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