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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que REINALDO MORALES CALDERON con CC No. 1093780239, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 26/08/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Empleador: N 901283611 - CONSTRUCCIONES HVG = Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
GROUP SAS Clase de Riesgo: 5
Cargo : OBREROS DE LA CONSTRUCCION
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

a A,

-1

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301018468057.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4 13 FRI5 v 08

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601} 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co 7 \\fx "_I - 3_ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 WY 3 CREDITO PUBLICO

1# Positiva Compania de Seguros € @Positivalol  © PositivaColombia & PositivaCol
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|L CODIGO: SGI-PS-F-08
\ ROCESOS MISIONALES - PRESTACION DEL SERVICIO -
% VERSION: 1
Salud Oeupecianal 1P FECHA: 29/12/2014
L : CERTIFICADO DE APTITUD
L Pagina 1 de 1 )
( Tipo certificacién:  Ingreso @ Periodico Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacién Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 23/08/2023 Empresa CONSTRUCCIONES HVG Convenio CONSTRUCCIONES HVG
Nombre REINALDO MORALES CALDERON
Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1093780239
N\ Y,
\__/

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON 2
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

4 5

7 8

CONCEPTO

3
9
( Concepto de aptitud para el oficio: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES RESTRICCIONES

( USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ) (NINGUNO
PRUEBAS REALIZADAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

E PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O

—

( REMISION SI(CNOE) ARL 'SI(CNO() EPS

SIQNeO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

FFe vumiomee F s @ ez

EDGAR FERNEY GIL URIBE Trabajador: REINALDO MORALES CALDERON
Especialidad: MEDICINA LABORAL CC: 1093780239

CC: 1090403289 RM: Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 13 A# 1 E - 113 BARRIO CAOBOS  Teléfono: 572 1091 - 571 2974
Email: servicios@ssoarcucuta.com

Captura Biometrica
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