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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41.709
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
SOLEDAD (ATLANTICO, COLOMBIA) ;
07 | 06 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
DiA | MES ARO
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 GC. Gedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)

Genero Edad Documento de Identificacion
SANTIAGO AVILA RAFAEL MARIA S e [ [ 2 TR
- MESES 14 DIAS : -
Apellidos y Nombres Tipo Namero

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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ‘ vr | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ; ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CAPACITAGION : EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR DIETA BALANGEADA N

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
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
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién 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 legislacién, 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. i

Médico ; Aspirante o Trabajador

Pa¥ oo\ S Tan

Asttls

Nombre: AVILA PARRA ASTRID MARGARITA

Firma: Firma:

Codigo de Seguridad Nombre: SANTIAGO AVILA RAFAEL MARIA

RoM: 275202 L.S.0.: 0587/2019 P639VIB41709 cc: = 72280715 .

Impreso el 07/06/2024 a las 04:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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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:

RAFAEL MARIA SANTIAGO AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.280.715, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo
Sogiedsd Admmistradorg de Fondos de Pensiongs y Cesantlas 5.4, - Nit. 800, 144.331-3
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/06/2024, el empleador UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO identificado con NIT numero
901819694 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7255417 07/06/2024 ‘ Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC ~ CARGO . FECHA
85%‘;'5:5& 72280715 RAFAELMARIA SANTIAGO AVILA | 1300000 C%\LUS%’;TEC?OEN 2024-06-11

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Junio del afio 2024,

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 10 de June 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

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000003 PARQUE CANCHA CIUDAD MODESTO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C72280715 SANTIAGO AVILA RAFAEL MARIA 11/06/2024 30222912 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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 informacion registrada en la base de datos el 10/06/2024 12:41:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.220, 192.230.104.7, 172.16.42.57



