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Gestion de Informacién f-\mble ntal %l Tecnologias de Apoyo

M ediante & registro de sus datos personales en e presente documento usted atorizaala @ORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para larecolecdén, dmacenamiento y uso delos mismos con
le findidad de quelleve @ control de ingreso o asistendia, lo contacte, consute la Inforrmqon registrada en otras bases de datos o archivos decualquier entidad pUblica o privada, nadional o internacional, adelante tramites
enteautoridades yatiendarequerimientos de entidades piblicas o privadas y, en genera, baa que la CORPORACION AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER —CAS cumplalas demés finalidades estableddasend
awiso deprivacidad publicado en http//cas.gov.co, d cud dedara haber leldo previamente o otorgamiento de|a autorizacion.

Como titular delainformacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada parasutratamiento, ser informado sobre d uso que sehadado alos
mismos. presentar quejas ante la SIC por infraccion alaley, revocar la atorizacion y/o soliciter la supresion de sus datos enlos casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita alos mismos. B responsablede
tratament o es la CORPORACION AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada enla Carrera 2 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo dectrénico: contactenos@cas.gov.co
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Fecha de Terminacion contrato :: Dia Mes Ao
Supervisor/Jefe de Dependencia Jefe del Area de Bienes y Servicios

Gestion de Informacién Ambiental y Tecnologias de Apoyo

M ediante @ registro de sus datos personales en d presente documento Usted atorizaala CORPORACION AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER - CAS pera larecolecd on, amacenamiento y uso de los msmos con
lafinalidad de que lieve @ control de ingreso o asistencia, lo conacte, consulte lainformacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualqu er entidad publica o privada, nedonal o internacional, adeiante tramtes
ante atoridades y atienda requenmentos de entidades pblicas o privadas y, en general, pera que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumplalas d emés finalidades esteblecidas ene
aviso deprivaadad publicado en http//cas.gov.co, d cud dedara heber leido previamente d otorgamiento dela autorizacion.

Como tituler dela informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personaes, soliatar pruebadela autonzacion otorgada perasutratamento, ser informado sobre e uso que se hadado alos
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracadn ala ley, revocar |a autorizacion y/o soliditar la supresion de sus datos en l0s casos en que sea procedentey acceder enforma gratutaalos msmos. El responsable del
tratemento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, wicada enla Carera R No. 9-06. San Gil, Sartander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo dectronico’ cont actenos@cas gov.co




Sebastian Pinzon Vargas
Médico RM 1098769691
especialista salud ocupacional
Licencia S.0. 0596sss

Cll. 11 No. 10-26 Cons. 212 Tel. 607 724 3269 Cel. 312 397 5030 - San Gil

CONCEPTO DE
APTITUD LABORAL

EMPRESA CONTRATANTE:
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A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

L vt B CERowEmA O swaooh @ reo O
sy T 7. VISIOMETRIA O GLICEMIA O eke: ([
4. AUDIOMETRIA 0 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO ] PERFIL LIPIDICO (] RX: O
5. OPTOMETRIA 0 9. VASCULAR PERIFERICO [ CH (HB - HCTO). (] OTRO:

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR ENALTURAS ()

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS D

Control periddico PP por EPS

Remision a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico
Continuar manejo médico

Remision a ARL para manejo del caso
Seguimiento caso ARL

Control periodico ocupacional
Higiene postural

Utilizacion de EPP

Realizar Pausas Activas

Realizacion de pruebas complementarias

Dieta

Ejercicio regular 3 veces/sem.
Dejar el habito de fumar
Reducir el consumo de alcohol

APLAZADO 4] NO APLICA 15
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/ SIN PAT_C_)LOGiAAPARENTE (Al examen fisico y anamnesis) [:] NO APLICA 8
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR O
APTO CON RESTRICCION (] Por motivo de
APLAZADO () Pormotivode __
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [ NOAPLICA 5
SE SUGIERE / TEMPORAL  [] Pormotivode ____
MC}E;E,Q%'LON/ PERMANENTE (]  Por motivo de ___ .
EXAMEN DE EGRESO
REALIZADORD) NOAPLICA (]
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [_] NOAPLICA (S
SE SUGIERE  / TEMPORAL [ Por motivo de
\Eﬁ;gﬁi‘f o / PERMANENTE (O]  Por motivo de )
= CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Incluir en SVE  VISUAL (OJ  aubpITIVO ]
CARDIOVASCULAR (] PSICOLABORAL )

RESPIRATORIO
PARED ABDOMINAL [

(0J ERGONOMICO ([ QuIMICO

OSTEOMUSCULAR ([J OTRO

O
=)

|_PP. Programa de promocion y prevencion de la salud: Higiene oral semestral; Citologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testlculos anual; Control de seno anual; Control de préstata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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IMP. GRAFICAD - TEL. 7241693 - SAN GIL

CERTIF

FORMACION A CERCA DE M| ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

‘Médico - ATDyano
Especialista Sal Cupaciona
Licencia 347, 0596555

| SEBASTIAN PINZON VARGAS |
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S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-21, 11:38:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059574316
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 06/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON

Documento CC1014249258 Direccion CL 28B #10 - 10 APARTAMENTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212843764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SAN GIL Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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 1014249258 |ANDERSSON CRISTANCHO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.560.000|  $249.600|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1560.000 $195.000 1,044 $1.560.000|  $16.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $460.900
IILTOTALES
ERES 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
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $460.900 $0 $ 460.900
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.




