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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL W5
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

07 07 2023 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

DiA |MES ANO

EXAMEN MEDICO ESPECIALIZADO EN ALTURAS

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PROYECTOS Y ARQUITECTURA RP SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
SAAVEDRA CONTRERAS OMAR JAIR cC 80254599 15/09/1984 38 ANOS O+
Tipo NOmero
Nivel Educativo Genero | Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO l SOLTERO(A)
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
CONTRATISTA 07/07/2023 10:45:12 a.m. 07/07/2023 01:10:58 p.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL - 3
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: Si
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA / EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS ‘/
VISIOMETRIA ‘/ COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA /
ESPIROMETRIA / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: SAAVEDRA CONTRERAS OMAR JAIR

R.M.: 11200 L.S.0.: 11200 cc: 80254599




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4011029497 2|5|0/9|2]0]2|3

|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afil acion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familia® |3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional [ 4 Contributivo B4
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades | B. Colectiva [ B. Institucional [] B. De oficio[] B.Subsidiado[]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia O C. Beneficiario O A. Dependiente (g B. Independiente O C. Pensionado O
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6.Apellidos y nombres

SAAVEDRA CONTRERAS OMAR JAIR
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fechade nacimiento

80254599 Femenino (] Masculino & 1slojel1jols|4
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL | 1160000
18.Residencia
CL 73963 SUR. 3106882673 RYAINGENIERIASST@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana E BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nomero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino ] Masculino []

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apelldo Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

BT

BZ

B3

B4

B5

27.Sexo
Femenino Masculino

28.Fecha de nacimiento

25.Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad

BT

BZ

B3

B4

B5

Datos complementarios

31. Discapacidad Condicion

29.Parentesco 30. Etnia Tipo
F N

B1

32. Datos deresidencia

33.Valor de Ta UPC del afiliado
adicional (aregistrar por la EPS)

Zona
Urbana Rural

Municipio/Distrito Departamento Teléfono Fijo y/o celular

BT

BZ

B3

B

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre deTalnstitucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTalPS(aregistrar por la EPS)

C VS SANTA LUCIA - UOD CPO SANTA LUCIA VSLUCIA - UODCPOSLUC
B - N

B - N

B - -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de 38. Tipo de aportante o pagador de

B5. Nombre o razén social identificacion pensiones(aregistrar por la EPS)

|37. Numero de docuemnto de Identificacién

R&AINGENIERIA Y DISERIOS S.A.S | NIT | 901309170 | o1
39.Ubicacion
CR 86 N 59A 21 3205047528 RYAINGENIERIASST@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018


mailto:RYAINGENIERIASST@GMAIL.COM
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No de Radicacion
4011029497
Pagina2de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: []  A. Régimen Contributivo
|:| B. Régimen Subsidiado

14.Traslado: [] A Mismo régimen

2. Correccion datos basicos de identificacion

3. Actualizacién documento de identidad

4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Céadigo: |:|

6. Reinscripcién en la EPS

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

[0 B.Diferente régimen

15. Reporte de fallecimiento
16.Reporte del tramite de proteccién al cesante

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

oooo o Ood

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

OOROO O0O0O000O3s

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de laidentificacién

Primer apeliao | Segunao apeliao Frimer nompre | Segunao nombore
Tipo documento |Nimero documento i
de Identidad de Identidad Sexo Fechade nacimiento 42.Fecha
1 Femenino ] Masculino [ 2|5(0/9]2/02I3
) 44 Motivo de traslado ) L. - )
43.EPS anterior Codigo: 45.Cajade Compensacion Familiar o pagador de pensiones

]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familiay de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.] Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familiay de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Lt e dot Sanuvuedig =
Y Y728 Lo :
CCReZTusqq / 4 0/4775ch

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectivainstitucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
de oficio

IX.ANEXOS

O 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. O RC. O TI. O CC. O PA. Od CE. Oa CD. Oa SC. Od

Cantidad: I:l |:| I:l |:| |:| |:| |:| |:| |:| I:l Total: E

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ eo0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 62.0ocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha deradicacion [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario querealizaTavalidacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

(@ POSITIVA

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 OMAR JAIR SAAVEDRA CONTRERAS con CC No. 80254599, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de ultima cobertura: 26/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Empleador: N 901309170 - R&A INGENIERIA'Y Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
DISENOS S.A.S Clase de Riesgo: 5
Cargo : OBRERO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020171660.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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Y ENTRENAMIENTO PARA TSA

RL

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES S.A.S.

NIT 900908004-2

PRL Prevencion de Riesgos Laborales S.A.S con licencia en salud ocupacional 5068 del 14 de mayo
del 2019 de la Secretaria de salud de Bogoté, certificacion NTC 6072 2014 Bureau veritas certificacion
No €019,01920 del 16 de julio del 2019 con c4digo de acreditaciéon ONAC 09-CPR-008 y aprobacion
Ministerio del Trabajo No 08SE2019220000000036654 del 10 de septiembre de 2019 dando

cumplimiento a la resolucion 4272 del 2021.

CERTIFICA QUE

OMAR JAIR

SAAVEDRA CONTRERAS

Con Cedula de Ciudadania 80.254.599
Curso y aprobé formacion y entrenamiento en nivel

REENTRENAMIENTO
TRABAJO EN ALTURAS

Con una intensidad de 8 Horas

La presente capacitacion se realizd

en Bogota desde junio 30 del 2023 hasta
junio 30 del 2023

Se expide en bogota a los 30

dias del mes de junio del 2023 \J

PROYECTOS Y ARQUITECTURA RP SAS

900198932-4

SURA /
LEIDY CATERINE MAYORGA JOVEN y

Entrenador TSA

JEISON EDUARDO LINARES
CC1.013.679.872
L.S.0 67896

Representante Legal

ING. LUIS ALFONSO SUAREZ GONZALEZ

No. tinico de seguridad digital 2023186F07068-1688659132-181054202214
La autenticidad de este certificado puede ser verificado en www.prisas.com
0 al correo info@prlsas.com tel. 9054844 - 3125660682 CRA 66 A # 4G - 62 BOGOTA

C.C. 80.251.960



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
septiembre de 2023, alas 09:35:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 80254599
Caodigo de Verificacion 80254599230926093544

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



26/9/23, 9:39 Policia Nacional de Colombia

@P@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:00 AM horas del 26/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80254599
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA CONTRERAS OMAR JAIR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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26/9/23, 9:39 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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30/10/23, 13:34 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:34:53 horas del 30/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80254599,
Apellidos y Nombres SAAVEDRA CONTRERAS OMAR JAIR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa constructores jep, con NIT 901209853-3 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 W Twitter: @DIJINPolicia

Ministerio de Defensa Nacional I _Colombia compra eficiente MM_Q

i N _Presidencia de la Republica
N

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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