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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.

CEDULA DE CIUDADANIA

7.175.505
HERNANDEZ SANABRIA
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JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL i )
Nit. 7164020 - 7
Direccién: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J
Tipo certificacién:  Ingreso &) ©  Periodico (O Retiro (O - Postincapacidad () Caso ocupacional C—)\
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE (O) Trabajo en alturas = (%)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 27/04/2024 08:42:00 Empresa UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24

Nombre EDWIN JAVIER HERNANDEZ SANABRIA

Cargo RESIDENTE DE OBRA Doc. Identidad CC 7175505 )
PRA ARONILO PARZ 0
1 OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA : 3 GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO
4 AUDIOMETRIA . 5 PRUEBA DE VERTIGO Y EQUILIBRIO 6
7 8 9

=
O

(AMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMAGIO EXAMEN PERIODICO

Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el
d ®| O O O cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado ol ® O o Requiere restricciones de actividades @[ k@
- Requiere reubicacion laboral temporal O] O
Apto con restricciones = e
1Ol ® O @) Requiere reubicacion laboral permanente OO
- Apto para trabajar en alturas
" O|® O @) -|| Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios ol®| o O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
‘ gonfinados ‘ Apto para manipulacién de alimentos Ol O
Apto para Trabajar con equipos de 7 ST 5 5
e dsas.0 autocqntenido O|® O O Sospecha de enfermedad Profesional ‘O|O
Apto para manipulacién de \ ole o O - || Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
alimentos Enfermedad Comtin (@@
Apto para el requerimiento del cargo
de  =mpresa o contratista ® |0 O O
A
" PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorlo () Cardiovascular () Psicosacial (0) Ergondmico () Otros ()
REMISION |s1O[no® | ARL |sIO[NOO[EPS [sIO[NOD)

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.
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Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez Trabajador: EDWIN JAVIER HERNANDEZ
Medico Esp. en Medicina Laboral CC 7175505
Lic: 2105 RM: 151320 -

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blometrica

Dlreocion CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA  Teléfono: 3133615421
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DR. JORGE ALBERTO VARGAS BUITRAGO
OPTOMETRA- UNIVERSIDAD DE LA SALLE

REFRACCION-LENTES DE CONTACTO- ORTOPTICA

EXAMEN DE OPTOMETRIA
FECHA 0‘[} ~0 4.~ Zi_ EXAMEN / [0y L) {ENTIDAD @e'aﬂe 5.8
NOMBRE féju/ﬂ/\ Q& il ApiLIDoS /% sk g [,{' 0 cfa Al /T
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ULTIMO ] / — o /{/
PROFESION W }L sz il / L 2ol - CAMBIO @)
PRy Ajf 0 bm’?&fbf 2
ANTECEDENTES QUIRURGICOS NO
TRATAMIENTO: | s
ORTOPTICOS [ ) OFTALMOLOGICOS { | N()
7 HTA . Gl M

SALUD EN GENERAL 37 D g S s ‘

: FAMILIAR /l// )

o 20) o0/ N7 i Cgsnscmom
AGUBEZA - ligios. P CERCA 0- RIATHQ SINRX . |
VISUAL 7 ——— LN RS P
°'7k€4§L7 O ). a4
EXAMEN EXTERNO NORMAL | ANORMAL ‘]Lf)/)@ 299, é
OFTALMOSCOPIA NORMAL " ANORMAL
ESTADO FORICO NORMAL s ANORMAL
ESTEREOPSIS NORMAL o« ANORMAL
VISION CROMATICA  |[NORMAL b ANORMAL
ESTADO REFRACTIVO EMETROPE 0D <o 7
o: Afbéébl/éin MIOPIA o o
ol: W |HIPERMETROPIA [OD ol
KERATOMETRIA ¥ ASTIGMATISMO  [OD ol
OD: ) Ul 43P - U L€ 52 3 PRESBICIA oD o
IMPRESION DIAGNOSTICA Mfymf/ va
REMITE A: |OPTOMETRIA OFTALMOLOGIA ORTOPTICA
CONDUCTA
CONTINUAR CON RX . |eamBio be R CONTROL
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Carrera 10 N° 17-84 cons 202
~ Tel: 7404832~ Cel. 3152945561~ 3132457518-3012376529




Laboratorlo Cllmco

Tunja, Carrera 10 N° 17-84 Oficina 203 Nlt 0281 329-7 Tel 7410137 cel 3177608889

Fecha: __martes, 30 de abril de 2024 : D
Nombre: EDWIN JAVIER HERNANDEZ SANABRIA CC7.1758.505 ED

(”0 RESULTADO DE EXAMENES \
PERFIL LIPIDICO N° 11333
COLESTEROL TOTAL: 234 mg/dl VN: Hasta 220 }rtg/ dl
Adultos;
Normal: 140-200
Moderado 201-240

Elevado mayorde 240
Recién nacidos: 45- 150

lactantes 70-175
‘ninos:, 120-200
adolescentes 120-210
COLESTEROL HDL: 45 mg/ dl VN 30- 60 mg/dl

. Hombres 30 - 60
Mujeres - 40 - 70

COLESTEROL-VLDL: 22.4 mg/dl = VN: Hasta 40 mg/dl

COLESTEROL LDL: 166.2 mg/dl ~ VN: < 150 mg/dl

Optimd hasta 100
Casi 6ptimo 100-129
Moderado 130- 159
Elevado 160-189
Muy elevado mayor 190

TRIGLICERIDOS: 112 mg/dl VN: Hasta 220 mg/dl
221 -260 dudoso
261-499 alto -
Mayor 500 muy alto -

" ICEMIA BASAL: 88 mg/dl VN: 70-110 mg/dl

Labgratorio Clinicc
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO s'**
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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 0000000002 - PARQUE PRODUCTIVO VILLAS DE SAN PABLO,
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C7175505 HERNANDEZ SANABRIA EDWIN JAVIER 06/05/2024 9314310 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C10523831282412454015

Atentamente, ! ; f

ot
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 03/05/2024 15:00:15 .
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, 198.143.41.42, 172.16.42.57
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

L€ Vipa

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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Gl
NOMBRES EDWIN JAVIER
HERNANDEZ
APELLIDOS <t
FECHA DE NACIMIENTO o ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
] AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
, CAJADE
ACTIVO CO“Q?EFSAASQN CONTRIBUTIVO | 01/07/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de [05/01/2004/512Ct0 .
Impresién:| 08:27:26 €9 Pher Bt =
origen:

La informacion registrada en esta pégina 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 Proteccién 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 afiliacién 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 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

https:h’aplicaciones.adres.gov.colbdua_internethages{RespuéstaConsulta.aspx?tokenld=Qj350yawMCPBAejMIQwrgw==
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES’Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDWIN JAVIER HERNANDEZ SANABRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.175.505, se encuentra
‘afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir. :

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo




