
OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA

I HFCIRMAC¡ÓH PE RSOT.IAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FEGHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

TELÉFONO CELULAR

E.MAIL

1.136.911.614

21 de agosto 1998

BOGOTA

CALLE 17 C N' 118 B 32

BARRIO EL PORTAL FONTIBON

311 837 7066

oscariairarteaoacorrealOomail.com

PERFIT PROFESIOHAL

Me cons¡dero una
trabajar en equ¡po

persona proactiva, responsable,
y con buen manejo del estrés.

háb¡1, con capacidad dt
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NOMBRE EMPRESA: Lumarco lngenieria S.A.S.

CARGO: Conductor
FUNCIONES: Conducción, cargue, descargue y entrega de pedidos

FECHA DE lNlClO: 06 de septiembre del2021
FECHA FINAL: 30 de Noviembre del2022

REFEREHCI,{ FAIIUILTAE

NOMBRE
CARGO Y/O PROFESIÓN
TELEFONO - CELULAR
DIRECCIÓN

Yady Yurany Muñoz
Guarda de Seguridad
313403125
Cra 2C # 20-A4

REFERET-ICI¡{ PERSOHAL

NOMBRE
CARGO Y/O PROFESIÓN
TELEFONO - CELULAR

NOMBRE
CARGO Y/O PROFES¡ÓN
TELEFONO . CELULAR

Carlos Alfredo RamÍrez
Auxiliar de Agencia
310 540 6567

Deivy Maldonado
Conductor
321 4817936

OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA
1.136.911.614
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LUGAR DE NACTMIENTO

1.68
ESTATURA

06-§EP-2010 BOGOTA D.C.
FEoHA Y LUGAR oE Expeotctót't
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t"t¡ §\4A Re I F\l {-; L1h¿ i F" H í.& S"A.S.
SUMINISTROS INDUSÍRIALES AL ALCANCE OE SUS MANOS

LUMARCO INGENIERIA S.A.S.
901.388.s15-s

CERTIFICA QUE

El señor(a) Oscar Jair Arteaga Correa identificado(a) con cedula de ciudadanía
No 1.136.9L1.6t4labora en nuestra empresa desde el 06 de septiembre del 2O2L,
hasta el 30 de noviembre de 2022, desempeñándose en el cargo de
CONDUCTOR con contrato INDEFINIDO, y con un salario mensual básico
correspondiente a la suma uN MILLÓN DosclENTos MIL PESOS ($1.200.000).

Se expide la presente certificación el dÍa OL del mes de diciembre del 2022.

Atentamente,

Deiby Aldemar Muñoz C.

Director Administrativo y Comercial.
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CAPAÑTACTON EN A{ANIPULACION DE

Bucnos Pnicticos dc llon¡focfuro

ALLTiENTOS Y

EI.P¡A
BEBIDAs

GERTIFIGA QUE
OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA.

ldentifrcado(a) con G.C. No. 1.136.911.614.
Realizó el Curso de Capacitación Virtual enz " Ma neja H igié nico de Alime ntos"

Elcual h permite rch¡ar y desempeñarse corYlo

tAillPUl-ADoR(Al DE ALII|IENTOS

En teslirnonio de lo anterior se firma en Bogotá D.C, el dla 07 de mazo de2023

lntensidad l0 horas

ROSA RODRIGUEZ LEON
INGENIERA OE ALIMENTOS

CAPACITAOORA Pq&TICULAR R€SOLUC¡ON f67.177 SECRETARIA OE SALUD DÉ 806,.J.TA O,C.

J lzjlSt¿/5-cfrqn!'§l .tr lb ¡t -t.t &9Éa a C



.A,RL ISUf-O>

Medellín, 07 de mazo de 2023

t-A DtREcc¡ót¡ oe AFLtActoNEs y REcAUDoS

HACE CONSTAR:

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

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

Número Nombre
¡dentillceclón

Centrodebabajo: 0000006555 RIESGOS

C1136911614 ARTEAGA OSCARJAIR

Fecha inlclo Feche lin
afiliación afiliación

08103/2023

Código de Tlpo Cotizante Estado
transacción

5 Porcentaje Cotizac¡ón: - 6,S6 %

14323830 DEPENDIENTE POR INICIAR
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Atentamente,
\, )'/./

, ,'.--/''r''

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certiñcado üene validez para efec,tos de añlfación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $A asl como para su desafiliadón
lmportante: La información c.ontenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenlo por §EGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certiñcado fue generado con la información regishada an la base de datos el 070312023 11:12:54 .
Los trabaJadores marcados con asterisco (") son allllados lndependientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direcclón lP: 1 86.86.33.236, 1 92.230. 1 0 4.4, 17 2.1 6.42.57
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T§RTIFICASS §§ REVI§$N T*CN§0 MECANICA Y OÉ §,MISION§§ CONTAMINANTT"§
N,, i,,¡1tif',7¡lf)0

DAIOS C[RJTRO PIAGf\JÓ§TICO

§ntidad que expide el certíficado: CDA i\VINIDA SIXIA LTÍ]A-

ftlo. de Certifícado de
ñJl?: CIE-CIlN{-011-üü1

2§23/*3/15

9aal35773 Acreditación:

Fecha de expedlción; Z027iA3l§ fecha de vencímiento:

§ATAS V§.HiCULÜ

PL§.CA: VOY757

t,4ltftf.A: l{'lUÍ{DAf

S{frtfl{t?: ?úbltct:

üLrNfrftAj{: ?-6ü7

Nftü. {l4A5I5: {r\qFZ{¡l'¡7Bl'}{;L}1 5I 5Il7

líxr¿: fi"*a rRUCK

COI-OR: 8LAh,(O CRIMA

. r ".r'' ;i)¡t i:, l..ll'l I i-l ¡i ,' i\-ii iii')li 1;\'; ..;. ) . ...

CLASE:

Mú**1-o:

cüffiBUSTIB| t:

NiiÜ. MOT§R:

CAMION§TA

2006
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D4B§5?1¿149?

VtN:

i\¡OMBñE F**?|ÍTARIü: A&JDRIS CI, SA¡Jf X )VAL

FtftrvtA D(t fir

IDITH RAN

frtq REFuELTcA rl*, colCIlrnrA

',[w*i §,,§,111?x3 B:ffi§tr§l'
*ryk BE§ARñoLLososrENrBLE

, !&¡d'rürMi.
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Señor usuario tenga en cuenta las s¡gulentes recomendaclones:

' Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tráns¡to se lo pueden sol¡citar en cualquier momento.
. Recuerde validar que su pól¡¿a está reg¡strada en el RUNT,
. Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT v¡gente acarrea multas económicas, la
detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de Ia atenc¡óñ de las
víctimas del accidente.
. Adqulera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tráns¡to:

' Si alSuien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serv¡cios de salud más cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para br¡ndar la atención requerida por las víctimas.

' N¡n8ún pre5tador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender víctimas de accidentes de tránsito
(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud,

' Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ¡nst¡tución prestadora de
servlc¡os de salud,
. Para presentar la reclamación ante la compañfa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

"Autoriu o a SURAMERICANA S.A pára álmácenar y usar mis datos personales con la lin¿lidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERTCANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos bioméVicos, que es un dato señtible, coñ el fin de
ejecutar el contrato, entrega¡, transmitir o compartir mi ¡nformación con: Centrales de
Riesgo para repodar mi compotamiento credit¡cioi con proveedores, tntermediarios de
Seguros, Compañía matrk, fil¡ales y gubsidiarias; para ser contactado para el envio de
iñformación y ofe(as de productos; para las demás contempledas en la política de
privacidad.

las respuestas a las preguntás sobre el tratamiento de detos sensib¡es son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene der€cho a conocedos, actu¿lizárlos, revocar y conocer la
autorización para su trátamiento, sol¡citar la supresión cuando proceda y a€ceder en forma
gratuita a los mlsmos,

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunlcárse el 437 8888 (Medellín, 8oÉotá y Cali) resto dei páís 01
800051888, Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com,co,,

i,:::: I tJt_l

2022 03 14
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Porque estarnas contigc si lienes un
aecidenlede tránsito donde hay lesiunados,
atravésdel#888.
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