
 

 

 



Medellín, 08 de October de 2024

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 OROS ACEVEDO  JOSE
LUIS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL ARAUCA

C19774695 LOBO ROYERO  FABIAN ENRIQUE 09/10/2024 24925116 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 08/10/2024 11:09:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.89.193, 198.143.41.39, 172.16.42.57
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FABIAN ENRIQUE LOBO ROYERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 19.774.695, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



   
Centro Médico de Especialistas 

Independientes “MEDICAL CENTER” 

SERVICIO SOCIAL C.S/Olaya 
          CARR 21 # 24-80. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 3155353193 / NIT: 18590065-3.                                         

               

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS 

Y ESPACIOS CONFINADOS . 
RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008. 

 PRE-OCUPACIONAL INGRESO     OCUPACIONAL PERIÓDICO   POST OCUPACIONAL O EGRES.                           

  

 

RESULTADO DE EXAMENES PARACLÍNICOS: 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO. 

SE SUGIERE RALIZAR AUDIOMETRIA Y OPTOMETRIA OCUPACIONAL UNA VEZ AL AÑO. 

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 

OBSERVACION: NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO(SRAS-COV-2) 

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGÚN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020.  

 

 

 

       El presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con 

la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en este documento. 

 

 

 

 

 

X       

BOGOTÁ DC.3 DE OCTUBRE   de 2024.    CONVENIO: Particular     CARGO:  OFICIAL   

TRABAJADOR: FABIAN ENRIQUE LOBO ROYERO  IDENTIFICACIÓN:19774695  EDAD: 46  Años SEXO:M 

FECHA DE NACIMEINTO:06/02/1978   LUGAR DE NACIMIENTO: TALAIOGUA BOLIVAR ESTADO CIVIL: UNION LIBRE             

DIRECCION: KRA     TELEFONO:3046199698     NIVEL ESCOLARIDAD: BACHILLER 

EPS: NUEVA EPS FONDO DE PENSIONES: PORVENIR   ARL: SURA EMPRESA ( RUT):JOSE LUIS OROS  ACEVEDO 

1026275607.                      
EXAMEN REALIZADO: Ocupacional de INGRESO y de aptitud física para trabajar.    

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales  

estará expuesto en el cargo a desempeñar.                                     SERVICIO: CONSULTA OCUPACIONAL 
SEDE OLAYA 1 /ORDEN:998 005505                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1. AUDIOMETRÍA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL   HEMOCLASIFICACION                               O+ 

2. ESPIROMETRÍA (KNUDSON) NORMAL  PSICOTEST DE ALTURA  -------------- 

3. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) AV DL Y DC OBSERV.   PRUEBAS NEUROLOGICAS   NORMAL             

        4.    GLICEMIA  NORMAL   OSTEOMUSCULAR                                    NORMAL 

        5.    P. LIPIDICO NORMAL   ELECTROCARDIOGRAMA                          NORMAL  

         6.V/F F/C  87 L/M                                                                        PESO 69..3 Kg ESTATURA   1.71 CM     T/A         115/72 mmHg 

   PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 

ALTERACIÓN USO DE GAFAS  SI NO  

 1. VISUAL NINGUNA  X 

 2. CARDV NINGUNA  X 

 3. AUDITIVO  NINGUNA  X 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL: 

1. APTO SIN RESTRICCIONES          X 
2. APTO CON RESTRICCIONES         

3. NO APTO   

       4. APLAZADO  

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

Dr. JOSE E OLIVERA MESA  

MEDICO OCUPACIONAL 

RM: 88099 

 

 

 

            

FIRMA: ______ ___ 

 

NOMBRE: FABIAN ENRIQUE LOBO ROYERO  

CEDULA: 19774695 

HUELLA INDICE                 

DERECHO 

 

 



 

Centro Médico de Especialistas 

Independientes “MEDICAL CENTER” 

SERVICIO SOCIAL C.S/Olaya. 
CARR 21 # 24-80. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 3155353193 NIT 18590065-3 

                CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL. 
 

EXAMEN FISICO: 

  Paciente normo lineo, orientado en tiempo espacio y persona que deambula sin 

dificultad, refiere buen estado general, se siente bien y realiza sus 

necesidades fisiológicas sin dificultad.  

Vacunación actualizada para Covid -19.  

 

Mucosas: Normo coloreadas y húmedas.   

TCS: No infiltrado. 

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 20 x min. 

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles rítmicos y bien golpeados, 

no soplos 

 Fc: 87 x min. TA: 115/72 mmHg. 

Abdomen: Plano, depresible, no doloroso a la palpación superficial ni 

profunda, no tumoración no visceromegalia. 

 

(SOMA):  SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Cabeza: cara y cráneo de aspecto y 

configuración normales. Cuello corto sin adenomegalias. Extremidades 

superiores e inferiores sin alteraciones. 

 No atrofias o hipertrofias, fuerza muscular conservada.  

 Maniobra de tinel y phanel negativa. 

Espirometria: Sin alteraciones,en reporte valores dentro de límites Normales. 

 

 
Visiometria: Ambas conjuntivas palpebrales sin alteraciones, conducto naso-

lacrimal integro, no opacidades de córnea o cristalino, agudeza visual. 

 SNC: Sin alteraciones; no signos meníngeos. 

✓ Rombert – Simple y Sensibilizado (Negativos) 

✓ Estrella de Babinsky (Negativo) 

✓ Porción Vestibular del VIII Par Craneal, sin alteraciones. 

Impresión Diagnostica:   Paciente sano. 

NOTA: Paciente clínicamente sano, sin   limitaciones, apto para desempeñar 

cualquier tipo de trabajo.  

 

 

1. APTO PARA DESEMPEÑAR SU CARGO            SI (X)          NO  ( ) 

2. APTO PARA LABORAR EN ALTURAS             SI (x)          NO  ( ) 

3. APTO PARA LABORAR ESPACIOS CONFINADOS                   SI (x)          NO  ( ) 

 

CONCLUSIONES 
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