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RESCATE IPS

Rescate
Carrera 14 No. 58-53 La Inmaculada, Soledad - Atlantico

Cel. 3041213773 - 3194701108 - Tel. 5-3187090
www.rescateips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41.367
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOLEDAD (ATLANTICO, COLOMBIA) .
27 05 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
LA UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjer(a, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MORENO GUZMAN ADRIAN JOSE MASCULING |2 Aos veses | pe T
Apellidos y Nombres RS Tipo Numero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
T B ) PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | acrivipap Fisica AErROBICA
T o | CAPACITACION: EQUIPOS Y HERRAMIENTAS AUSAR | DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico 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
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa 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 informacion 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 legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo 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

| =

) 26 O Adresonm
SZan SN _
Firma: Firma:
. ] .
Nombre: AVILA PARRA ASTRID MARGARITA Ccédigo de Seguridad Nombre: MORENO GUZMAN ADRIAN JOSE
R.M: 275292 L.S.0.: 0587/2019 G639M1S41367 PpPe: 3711828

Impreso el 27/05/2024 a las 03:16 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMa =

—_—

Medellin, 27 de May de 2024

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 UNION TEMPORAL
PARQUES REDEXCO 24.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccioén

Centro de trabajo: 0000000003 PARQUE CANCHA CIUDAD MODESTO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X3711826 MORENQO GUZMAN ADRIAN JOSE 28/05/2024 22023120 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

D

FAS

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian 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 27/05/2024 16:50:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.157.181.224, 198.143.41.20, 172.16.42.57



27/5/24, 10:13 a.m.

97/ COLOMBIA A
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2fU0R3Z29Jwhmrr0zhBINyw==

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3411826
NOMBRES ADRIAN JOSE
APELLIDOS MORENO GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO e S as | SUBSIDIADO | 02/11/2021 31/12/2999 LA
Fecha de |05/27/2024 Es‘g"i"’" S
Impresién:| 10:13:03 Lo +1£:coUL: -
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
'ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2fU0R3Z8Jwhmrr0zhBINyw==

12




.0 @ cajacgpl

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Péginal
. No.de &
I.DATOS DEL TRAMITE C[O[U[M[AJA]A] &
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas ol formulario ontes de diliganciario)
\Tipo de Teémita 2. Tipo de Afiliackén Gatleonts o Caliess do Fomilin 3.Régimen
8 - A Individual :
Amigeen [ B NBpoeEcp Sustiieiy Loy Beneliciario o ofiiado odiclonal | A Contributiva [l & Subsidioda (]
8. Colsctiva |  constitucional [0 D.Dsaficlo |
4. Tipo de afiliodo 5. Tipo de cotzants Cédige
3 4 y . - == (aregitrar per I 175)
A cotizants [ Cabera de Fomilia [[If] €. Beneticiario |17 A Dependients XU/ B Independiente © | C. Pensionado Ll
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famnilia)
6. Apellidas y Hombres
MORENO || GUZMAN | | ADRIAN IS J08E
Primer opelido Tagunda apelida Pt NOME ®
1.Tipo entoda 8N nto de 8. Sex0 10. Fecha de nocimiento | Estado Civil EPS anterior
2 5|1.|u|2‘n|n |2
PPT 3711826 ololulm|alala]s] SOLTERO 'CAJACOPI

l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

WEna 2. Glscapacided 3 = " 3 Puntoje SS6EH 14, Grupo da poblocian especial
15, AdminksirodoI0 8 RIBEg0s LOboroiat - ARL TB. Adenatodona 0o pantionas 17, Ingieso basa de colizanta — BC
T ARLSURA I PORVENIR 1,300,000
8. Residencia
Diteceion Testono Hjo Ilasem-acenw Icﬂmfsmmx
| CIUDAD MODEST — 3124658792
BARRANQUILLA | * vivona K¢ I | ATLANTICO
hiund Distiite Rurol [ Locatidad | Comuna Depontamento

IV. DATOS DEIDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos da identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizants
19. Apellidos y nombras

Primer apeliide | Segundo apellido I Frimer nombre | Segundo nombre
20. Tipo de documento de 2\ N*det documento de Identidad 22 Sexo 3. Fecha de nacimisnto | Direceién
Identidod .
Femenina Masculing
ol ofrtfmfafalala
Municiplo/Distrito Zona urbana Dapartomento Codigo IFS (a reglatrar por 1a EPS) Telétono o Calular
Rural Urbana

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

24, Apellidos y nombres

Primar apellido Segundo apellida Primar nombra Segundo nombre

al

B2

B3

B4

85

5. Tipo de documenta de Identidad 26. Namero del decumento da identidod 27. Sexo 28.Fecha da Hacimiento

Femenino Masculing

A olofulmujala]ala
a2 Dlojujuiajajala
B3 olofufsfafa]a]n
B4 oflojujujalalala
85 olofufufala]s]a

Datos Complementarios

29, Parentesco 30 Etnic 31. Discopacidad (Marque con una X)
Tipo Condicién

E N M T P

33, Valor d la UPC del afiliodo adicional
( aragistrar por lo EPS)

B2

a1

84

B85

32 Datos da residencia Zona Municipio jDistrito Departamenta Telétono Filo Celutar

8l u | R

B2 u R

83 v R

B4 u R

8BS u R

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombra de la Institucién Prestadora de Servicios de Solud - IPS Cédigo dela iPS
(a registrar por lo EPS)

V!GI!.ADOSUDEFSGlUC‘Ic)

4 L
B

il a
i
11 a
li
i

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

35 Hormte 6 raz6n sooiol TG TIpo 0& ocumento da [aantncocion 37, Hamero del nto oa Identiicacian 30, Tipo de aportonta o pagador pensionts

. (o registror por la £PS)
UT PARQUES REDEXCO 24 NIT 901.819.694-6

9. Ubicacion
CARRERA 11 11-94 7466918 UTPARQUESREDEXCO24@GMAIL.COM TUNJA BOYACA
Diroccitn | Tesforo | Coren Bectrénicn | Municigiofi Copartoments




B.REPORTE DE NOVEDADES Pagina2

40. Tipo do Novedod
1. Moditicacién da los datos basicos de identificacion.
2 Caorreccion de datos basicos de identificacion.
3. actuofzocién dal de i

1L Vinculocién a una entided outarizada para realizor afiliaciones colectivas

12 pesvinculacién de una entided outerizedo para realizor diiocienes colectivas

4 Actualizacion y correccién de datos complementarios. ¥ae it A-REgimmaCarirbuthe 3 B Beanmastiede
Terminacian da ko i 3 . E
5. Terminacian da loinscripcinen la EPS.  Cédigo V4 Traslado: A Mismo Régimen 8. Diferante Régiman
6. Reinscripcién en ko EPS. 15. Reporte da fallecimianto.
7. Inclusion de ber ode aliliados 16. Reporte del témite de proteccion ol cesante.
8 Exclusian de banaficiarios o de afiiados adicionoles. 17. Reparte de la calidad de Pre-pansionodo.
X 9 Iniclo de ralacisn laboral o adquisicién de condicionss para cotizar. 18. Raporte de la calidad do Pansionada.

10. Terminacién de la relacién laborol o pérdida de las condiciones para seguir cotizondo.

VI, DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD
L Datos basices de identificacidn dal conyuge o compa a) permanenta cotizonts

: i 4;_=F9chu 5 8/05/2024 ]Ill ll :

femenino [ Mascuino [

EPS Anterior |4&Mcllwda Trasiodo. 45 Caja de Compansacién Familiar o Pagadat de Pensiones
codige (IS

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X: 46. Decloracién da dependancia econdmica da los bensticiarios y afifodos adicionales.

X 47 de la no obii da ol | R&giman C ivo, Especiol o de

48, Declaracin de existencio da rozones de luerza mayor o cose fortulto que Impkden la entrega de los documaentos que ocredilan la condicibn de beneficiarios.

49, x ion de na ir i d coti cabela de fomikio, benafici o ofiiodos odi enuna Instit de Serviclos de Solud.

50, Autorizacion para qua o EP3 solicits y obtenga datos y copia da la histona clinica dal eotizanta 6 cobeza da familia y de sus beneficianas o ofiades adicionalas

5L izacian paia que la EPS rep: ‘ i6n que se genete dea lo ofifiocin o del raporte da novadades de la base da dotos de afiicdos vigenta
y a los entidadss publicas que por sus lunciones la requiston

¥ X ok X

52 Autorizacién pora qua la EPS manaja los dotos parsonalas dal cotizanta o cabaza da lomiia y desus soaffiodo s daacuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

X' 53. Autodizacidn para qua la EPS envie infarmacién al correo slectrénico o al celular coma mensojes de texto,

VIIl. FIRMAS
‘_}' 3; 1 lan € MoenO G
_ “ﬂatl‘-ﬂ'lﬂﬂﬂﬂ' ; cobea de ‘é‘:-ﬁé Mmhw
IX. ANEXOS
58, Anexo copla del documento da identidad:
Cantidod: CH | n PA cn Total
R @ cc® ce sc

7. Copia del dictamen de Incapocidad permanente emitido per lo autoridad compatente:
58. Copla dal registio civil de matiimonio, ¢ de la Escritura pdbiica, octa de conciliacién o senten cia judiciol que declare la unién marital.

59, Copia de fo escritura pabiica o santencia judicial que declore el divoraie, sentencia judicial que declare la saparacién da cusrpos y escritura pablic, octa de conciliacién
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unkén marital

80. Copla del cartificada de adopelén 6 acta de entrega del manor.
1. Copla de la orden judiciol del acto administiativo de custodio.

82.Documanta en qua consta la pardida da la patria patestad, o el centificado de defuncisn de los podres o lo declaracian suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia do la outorizocian de trastado por porte de fa Suparintendencia Nacional de Salud

B4, Certificacion de vinculacién a Una entidad outarizado pora realizor ofiiacionss colsctivas.

65, Copie del acto administrative o providencia de las autaridodes competentes en la que conste le calidod da bensficiario o te ordane la afifiacian de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, identilicocion de o Entidad Termitoriol 7. Dotos del SISBEN 8. Facho 0a Rodicocion [0 [D]MM[ A[ AT A] A

cadigo dai Municipio Cédigo del dopartamento Namero de Ficha Puntaje Hivel
69.Fecha de Vaiidacion  [GO[M[M[ATAA] A

70. Nombita del funcionario que realiza la validacion

vsclLAnoSuper;c\ud@

primar opetida Eegundo apsBics Primar opetico fegundo apedido
Tipo da documento de identidod HGmero del documento do identidad 71, Firma del Funcionario
[OBSERVACIONES:
at n o firma del I latio; el ofiliad: i i de la informocin y de los declaroci en el capitulo VIl del formulario
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