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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41,088

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN P TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
SOLEDAD (ATLANTICO, COLOMBIA) . =
17 | 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 REDEXGO 24

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE, Cedula de Exiranjeria, Tl. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacumento de Identificacion
VALDES FALLACE GLAUCO ENRIQUE MASCULING | ®Aios swesss|co =i
Apellidos y Nombres 1.Dl68 Tipo Namero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO ASIGNADO

Observaciones: NO APLICA

NI/A - NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES . TPO | 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 W | --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS . RECOMENDACIONES OCUPACK’NALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP . HABITOS SALUDABLES

R £ = PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA B
= ) TR I DIETABALANCEADA SR

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 propdsito del examen. He comprendido y he tenido- la oportunidad de analizar el
proposito, 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 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 legislacion, 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 B Aspirante o Trabajador
5

A vece vALPE =

At s

Nomibre: AVILA PARRA ASTRID MARGARITA

Firma: Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre: VALDES FALLACE GLAUCO ENRIQUE

RiM: 275203 L.5.0.; 0587/2019 AB39G1M41088 cc: 72258924

Impreso el 17/05/2024 a las 02:13 p.m. Pagina 1 de 1 . Software para el sector salud - www.biofile.com.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMa =

Medellin, 17 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

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajoi 0000000003 PARQUE CANCHA CIUDAD MODESTO Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn: 6.96 %

C72258924 VALDES FALLECE GLAUCO ENRIQUE  20/05/2024 12352412 DEPENDIENTE POR INICIAR
r

null ’

Atentamente,

FA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 17/05/2024 15:50:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.157.181.224, 198.143.41.38, 172.16.42.57




1715124, 11:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=20VQ1SViuNHFgwVvDIRWWQ==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION Ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES GLAUCO ENRIQUE
APELLIDOS VALDES FALLACE
FECHA DE NACIMIENTO LT
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI ; CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 22/01/2019 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [05/17/2024
impresién: | 12148 || .98 |192,184,70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 actualizacion 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual'inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=20VQ1 SViuNHFng\)DIRWWQ: 112



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

‘GLAUCO ENRIQUE VALDES FALLACE, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.258.924, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

/

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

{ ‘\\ !
A ' ,Q\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes ohligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. '

Grupo

Souiedad Adminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias S,A, - Nit. B00,144.331-3 Fillal de AVA L




