OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA

INFORMACION PERSONAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.136.911.614

FECHA DE NACIMIENTO 21 de agosto 1998

LUGAR DE NACIMIENTO BOGOTA

DIRECCION CALLE 17 CN° 118 B 32
BARRIO EL PORTAL FONTIBON

TELEFONO CELULAR 311 837 7066

E-MAIL oscarjairarteagacorrea@gmail.com

FPERFIL PROFESIOMNAL

Me considero una persona proactiva, responsable, habil, con capacidad de
trabajar en equipo y con buen manejo del estrés.




NOMBRE EMPRESA: Lumarco Ingenieria S.A.S.

CARGO: Conductor

FUNCIONES: Conduccién, cargue, descargue y entrega de pedidos
FECHA DE INICIO: 06 de septiembre del 2021

FECHA FINAL: 30 de Noviembre del 2022

REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRE Yady Yurany Mufioz
CARGO Y/O PROFESION Guarda de Seguridad
TELEFONO - CELULAR 313403125

DIRECCION Cra 2C # 20-04
[ |  REFERENCIA PERSONAL |
NOMBRE Carlos Alfredo Ramirez

CARGO Y/O PROFESION  Auxiliar de Agencia
TELEFONO - CELULAR 310 540 6567

NOMBRE Deivy Maldonado
CARGO Y/O PROFESION Conductor
TELEFONO - CELULAR 321 481 7936

OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA
1.136.911.614
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LUMARC INGENIERIA S.A.S.

SUMINISTROS INDUSTRIALES AL ALCANCE DE SUS MANOS

LUMARCO INGENIERIA S.A.S.
901.388.515-5

CERTIFICA QUE

El sefior(a) Oscar Jair Arteaga Correa identificado(a) con cedula de ciudadania
No 1.136.911.614 labora en nuestra empresa desde el 06 de septiembre del 2021,
hasta el 30 de noviembre de 2022, desempenandose en el cargo de
CONDUCTOR con contrato INDEFINIDO, y con un salario mensual basico
correspondiente a la suma UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

Se expide la presente certificacion el dia 01 del mes de diciembre del 2022.

Atentamente,

Deiby Aldemar Munoz C.
Director Administrativo y Comercial.




CERTIFICACION

Manipulacién de Alimentos y Bebidas
Resolucion No. 2674-13

Intensidad 10 horas

Nombres:  OSCAR JAIR
Apellidos: ARTEAGA CORREA
Identificacion:  C.C. 1.136.911.614
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Fecha de expedicion:  2023-03-(
Fecha de vencimiento: 2024-03-(

Ing. ROSA RODRIGUEZ
Capacitadora particular en Manipulacién de Alimentos
Resolucion No. 167-177 Secretaria de Salud de Bogota D.C.
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CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Buenas Prdcticas de Manufactura m

CERTIFICA QUE

OSCAR JAIR ARTEAGA CORREA.

Identificado(a) con C.C. No. 1.136.911.614.
Realiz6 el Curso de Capacitacion Virtual en: “Manejo Higiénico de Alimentos”
El cual le permite actuar y desempenarse como

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C, el dia 07 de marzo de 2023
Intensidad 10 horas

~ L
ROSA RODRIGUEZ LEON
INGENIERA DE ALIMENTOS
CAPACITADORA PARTICULAR RESOLUCION 167-177 SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA D.C.
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DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 07 de marzo 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 LOGISTICA
BARBOJARA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000005555 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1136911614 ARTEAGA OSCAR JAIR 08/03/2023 14323830 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

.‘,.// .“,.‘.{{-/.)/)

Difedcién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/03/2023 11:12:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.86.33.236, 192.230.104.4, 172.16.42,57
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DATOS VEHICULO

PLACA:

MARCA:

SERVICIO:

CILINDRAIE:

NRO. CHASIS:
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FIRMA AUTORIZADA

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
10 VIGENTES

FOS FUNERARIOS

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

atravésdel ##888.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza ests registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

* Ninglin prestador de servicios de salud del pafls puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 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 institucién prestadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la compa#ifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compaiifa matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de
privacidad.

Lasr alas preg sobre el tr de datos son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos e al 437 8888 (Med Bogota y Cali) resto del pais 01
800051888, Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co”










