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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de October 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 SIMPROVA SAS.

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: 0000534545 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1083869046 IMBACHI QUISABONI JORGE OLIVER 22/10/2024 W2522249 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 21/10/2024 17:05:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.1.251.229, 192.230.104.8, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/10/2024, el empleador SIMPROVA S.A.S. identificado con NIT nimero 901786337 registrd la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7813882 21/10/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JORGEOLIVER IMBACHI
CIUDADANIA 1083869046 QUISABONI 1300000 CONSTRUCTOR 2024-10-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Octubre del afio
2024.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo 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:

JORGE OLIVER IMBACHI QUISABONI, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.869.046, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




% MEDIPROIPS

o SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/6985
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS NIT. 830.592.359-3

FECHA: 27/07/2024
Pre — Ocupacional o Ingreso

Nombre: JORGE OLIVER IMBACHI QUISABONI Identificacion:1083869046

Edad: 37 ANOS

Genero: M RH A+

EPS NUEVA EPS

Cargo: OFICIAL DE ACABADOS

(x ] Pos— ocupacional Egreso (] Periédico ()

Peso 72 Estatura: 165
Empresa: SIMPROVA SAS NIT :901786337-8

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA n *RADIOGRAFIA
*AUDIOMETRIA @ *COLESTEROL &] *ELECTROCARDIOGRAMA (X |
*ESPIROMETRIA @ *TRIGLICERIDOS G] *OTRO
*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE (X] INESTABLE )
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL (X
*NECROLOGICO NORMAL @ *PSICOSENSOMETRICO NORMAL E]
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO [ x| APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS *APTO CON RESTRICCIONES

— —

SIN RESTRICCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES O TRABAJO EN ALTURAS
EXAMEN PERIODICO

*PUEDE CONTINUAR CON U LaBoR ~~ SILJ  no[ | *Reusicacion Lasora ()

*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO

*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
USO DE LOS.EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

':l,rq ¢ ."!flk'f’l" 1-1-:!:'.'\ .'rl|‘

FIRMA DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya*Tel: 3044644650

VERIFICACIONES:mediprosalud.online - mediprocupacionales@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/
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