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JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL
Nit. 7164020 - 7
Direccion: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
J

Ingreso  (¥)
Control ()

Tipo certificacién:

Periddico
Reubicacién ()

Postincapacidad ()’ Caso ocupacional O\

Trabajo en alturas ()

Retiro O
Ingreso al SVE ()

O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 27/04/2024 08:23:00

Empresa UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24

Nombre JOSE ALEJANDRO ESCOBAR

Cargo MAESTRO GENERAL

|

Daoc. Identidad CC 7180264

DR A

OSTEOMUSCULAR

PARA 0

2 AGUDEZA VISUAL

5 6

|_-...| N Y

8 9 |

EXAMEN DE INGRESO SI* NOI'NOAPLIGAFALTA INFORMACGION. - [ EXAMEN PERIODICO sl NO
Apto para continuar desemperiando el
Apto para el cargo pto-p: p
p ®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol® O O Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacién laboral temporal Ol0
Apto con restricciones
¥ Ol ® @) O Requiere reubicacion laboral permanente OO0
Apto para trabajar en alturas
O ® O O Apto para trabajar en alturas O|0
Apto para trabajar en espacios Ol® 0 0O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinades Apto para manipulacién de alimentos OO
Apto para Trabajar con equipos de .
suministro de aire o autocantenido O ® O O Sospadeerofesional ol0
Apto para manipulacién de O o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OlO
alimentos ® Enfermedad Comun OO0
Apto para el requerimiento del cargo
d{  smpresa o contratista ®|0 O o
N J
': PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA j
Visual () Auditiva () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O) Erganémico () Otros (O
REMISION [sI®|NOO [ ARL Elle) NO®)| EPS [s1®[NoO)

MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL j

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

GE TOVAR G.
[ Df:ﬂ ESP. SALUD OCUPACIONAL o
v PROTECCION DE RIESGOS LARC!
“R.M. 151320 / 02
LICENCIA 5.0. 2105

L Seisoee—

Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez
Medica Esp. en Medicina Laboral
Lic: 2105 RM: 151320

s el Gatle

Trabajador: JOSE ALEJANDRO ESCOBAR

CC 7180264
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blometrica
Direccion: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA  Teléfono: 3133615421

Fmail madicinalaharal1A@mamail com Dinina 4 da 1



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL]SUFG‘“‘

-//

Medellin, 03 de Mayo 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, en el centro de trabajo 0000000003 - PARQUE CANCHA CiUDAD MODESTO, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nonibre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién i cobertura  cobertura transaccién y

C7180264 ESCOBAR JOSE ALEJANDRO 06/05/2024 ‘ 21017414 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10523831282412454614

Atentamente,

Gt

Direccion de-Afiliaciones y Recaudos :
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacian
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/05/2024 15:10:14 .
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, 198.143.41.42, 172.16.42.57



29/4/24, 09:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UgU+RPxK1jd| TAZIGktSNg==

COLOMBIA
4 i QD POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 100264
NOMBRES JOSE ALEJANDRO
APELLIDOS " ESCOBAR

FECHA DE NACIMIENTO FH[EEEE

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 06/11/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |04/29/2024 o , B
Impresién:| 09:18:22 .de . 2801:12:¢800:2070::1
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 Resoluciéon 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UgU+RPxK1jdi TA2iGktSNg==
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEJANDRO ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.180.264, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— 3 ——=

Tenga en cuenta:

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




