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Medellin, 10 de April de 2025

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 CONSORCIO VR RULJL

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Faecha iniclo Facha fin Cédigo de Tipo Céxtizante Estado
[dentificaclén cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 6 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C91363123 HERNANDEZ JONAS 11/04/2025 1366x241 DEPENDIENTE  POR INICIAR
null

Atentamente,

b

Direcaéﬁ. de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliaclén
Importanta: La informacién contenida en este certificado pueds ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

Este certificado fue generado con fa informacidn registrada en |a base de datos el 10/04/2025 18:43:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**} son coberturas pendientes de relirc,

VIGILADO

Direccion IP: 190.25,41.68, 192.230.104.8, 172.16.42,57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
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CERTIFICA QUE:

JONAS HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.363.123, se encuentra afiliado{a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capifal ahorrado y las semanas gue tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW, pOTVeNIr, com,co y actualice su Historia Laboral.
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Medellin, 10 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VR RUU.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cofizante Estado
Identiflcacién cobertura  cobertura  transacclén
Centro de trabaje: Q000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
53091791 MARTINEZ AVILA ANDREA 11/04/2025 58r31623 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

B

&g Afentamente,

R
o s

B8

£® Direccion de Afiliaciones y Recaudos

& Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacien

o

w

Importante: La informacién contenida en este certificado pueda ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generada con |a informacién registrada en la base de datos el 10/04/2025 18:41:22
Los trabajadares marcados con astarisco {*) son afiitados Indepandientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro,

VIGILADO

Direccion IP: 190.25.41.68, 192.230,104.8, 172.16.42.57
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11/4/25, 10:38 a.m. aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespusstaConsulta.aspx?token|d=S0Y3ISXe1Sm2NICekEMdaw==

VIDA ADRZS ('] Salud

ADMINISTRADORA DE L.OS 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

Informacién Bdsica del Afiliado :

TIPO DE |DENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53091781
NOMBRES ANDREA
APELLIDOS MARTINEZ AVILA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,

Datos de afiliacion :

.

e

CAJADE

ACTIVO CO"’;E’\EA’I"SAAQON CONTRIBUTIVO 01/01/2018 31/12/2999 COTIZANTE

COMPENSAR

Fecha de ‘ 04/11/2025 }Estacién de

Impresion: 10:38:15 origen: ‘ 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 ta cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y espacificacionss técnicas
y operativas para el reporte y actualizacién 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 afiliacién contenidas en asta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la aflliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin Importar que haya estado en el
Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para aciualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar [a prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitns-/fanlicaciones adras anv eo/hdua intarnet/Panas/ResnuastaConsilta asnx?takeanld=S0Y3SXa18mINICakFMdaw==



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) MARTINEZ AVILA ANDREA Identificado(a) con CC ndmero 53.091.791 se encuenira afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 30 de marzo de 2004 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dla 11 de abril de 2025.

Cordialmente,

g

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunlguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Nombras

= JUAN ANDRES i

= Nacionalidad Estara Sexo

- COL 170 M

:  Facha de nacimisnta 4.3
= 12 JUL 1991 A+

2 Lugar de nacimiento

SAHAGUN (CORDOBA)
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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Versién: 3.5

Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo

Pagina 1 de 2

MEDIL

RAL

EMPRESA

CONSCRCIO VR RUY

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

NO, CERTIFICADO 1.844.665

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL $.A.5

FECHA 16/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC.1.069.485.598 EDAD 33 GENERO M

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

BARRIOS MACEA JUAN ANDRES

TIPC DE CARGCQ

OPERATIVO CARGQ U OFICIO

PROFESIONAL SOCIAL - ACTAS DE VECINDAD

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA - ENFASSS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Aplo sin restricciones para el cargo NA

RIESGOS PROPIGS ¥ EL

RESPECTO  ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y

RECOME' DACIONES PARA I.A EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE A(.UERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR
LA PREVENCION DE
CAPACITACION

LA EMPRESA -
ADECUADC USO DE EPP PARA EL

MAQUINARIA  USADAS

CONTINUAR  PROCESOS DE  CAPACITACION EN
OFICIO A REALZAR - SE ACONSEJA
POR EL TRABAJADOR PARA LA

EJECUCION DF $US TAREAS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIEME POSTURAL

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES -
LA REAUZIACION DE LAS TAREAS

- RECOMENDACIONES PARA ELTRABAJADOR -~~~ .= 7 li 6.0

SE ACONSEJA  MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANIE
MANTENER ALMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA -

ESFUERZOS VISUALES - CONFROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

CONTRCHL PERIODICO -

HIGIENE Y

CONSERVACICON  AUDITIVA -

USQ RECREATIVO ; LIMPIEZA AUDITIVA EXTERNA, NO INTRODUCIR HISOPQOS EN CONDUCTO

“n

6 MESES -

RECOMENDACIONES OFTOMETRIA

CONTINUAR USO CORRECCON OPHCA ESFUERZO VISUAL
CORRECCION  OPTICA

PROLONGADO -

PARA  ESFUERIC  VISUAL PROLOMNGADO

JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20

_ il U RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA = - ‘ ol
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROFESIOGRAMA DEL SGSST DE LA EMPRESA -

CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA -
REALIZAR PAUSAS  ACTIVAS

USO DE CORRECCION OPTICA PARA

PAUTAS DE

USO ALTERNO DEL TELEFONO; VOLUMEN MODERADO DE TODOS LOS§ DISPOSITIVOS DE

CONIROL
VISUALES OURANTE LA
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Certiticado Medico
Informe seguridad v salud en el trabajo
EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO VR RUU

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO ]
NO. CERTIFICADO 1.844.6465
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.$
FECHA 16/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.069.485.598 EDAD 33 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: BARRIOS MAGEA JUAN ANDRES '
TIPO DE CARGO OPERATIVG CARGO U OFICIO | PROFESIONAL SCCIAL - ACTAS DE VECINDAD

Autorizacién de datos personales

Yo, BARRIOS MACEA JUAN ANDRES. idenlificodofa] con el documente de idenlided CC Mo, 1.049485.598. en mi coldad de litular de los datos personales.
manilieste que he side informadolo)] ¥ enliendo que el lralomiento de mis dalos personalas gor porte de Medilaboral $AS. se reolizord conforme o lo dispueslo en
lo Lley 1581 de 2012, el Decrelo 1377 de 2013, y los nomos que los reglomenten o maodifiquen. En vinud de 10 onlefion, aulorizo de manera libre, previo. expreso e
infoomoda o Medioboral SAS para recolector, almacenar, user, Circulor v suprimic mis datos personcles, incluyando dolos sensibles como informocién  bioméldca y
dotos relecionados con mi solud, con las sigvientes fincligades. 1. Brindor una atencidn éplimo, eliciente v pesonalizada en ta prestocién de servicios de solud
ccupacional y medlcina Jaboral. 2. Cumplit con los oblgociones legales y confractuales relocionados con el Sistema de Geslién de  Seguidad y Solud en e
Trabajo  {$G-351). 3. Implemenlar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las empresas con las cucles se liene uno relacion rconliaclual. 4. Realizar estudios de
investigocién con [nes cientificos. garanlizondo el anonimalo de los dafos peisonales cuonde comespondo. 5. Cumplt con los requerimentos de las auloridades
cempetenles @n eimarca de la normalivicdad vigenle.

Oerechos del lilvlor: De ocuerde con e orliculo 8de lo Ley 1581 de 2012, como liluker de los dales personates, lenge derecho o 1. Conocer, actuolizor. reclificor,
revocar, solicitar supresion de mis dofos personales, 2. 3clicitar prueba de lo oulorizocidn olorgada. 3. Presenfor quejos anle lg Supeniniendencia de Industria v
Comaercio s considere que se han vulnerado mis derechos.

Lo Pglitica de Tratamiento de Dalos Personales de Medloborol SAS estd  disponible en  <hHosfmediob-oral com/dasemontacions>  donde se  especifican  los
mecanismos y canales paig ejercer mis derechos camo titular de 1os dalos peronales.

Declara que la inlormocidn suninistrada  es veiaz, complela y correcta, vy manifiesto mi ouvtorzacién pora el liotomiente de mis datos personales conforme a los
términos aqui estoblecidos.
En constancio, litmao:

Profesionol

= !

CC.1.069.485.598 DR. SILVIO RONDON PEREI LIC 55T 234- 18

ELABCRADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.5 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA7 BIS A NO. 123-84 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A]:
BARRIOS MACEA JUAN ANDRES
CC.: 1069485598

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO,
EL DIA 16DE ABRIL DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE  ACONSEJA  MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - SE ACONSEJA  MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - MANTENER
ALIMENTACION  SALUDABLE Y BALANCEADA - USO DE CORRECCION OPTICA  PARA
ESFUERZOS VISUALES - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROFESIOGRAMA DEL
SGSST DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - USO  ALTERNO
DEL TELEFONO; VOLUMEN MODERADC DE TODOS LOS DISPOSITIVOS DE USO RECREATIVO
LIMPIEZA AUDITIVA EXTERNA, NO INTRODUCIR HISOGPOS EN CONDUCTC

CONTINUAR  USQC CORRECCION OPTICA  ESFUERIO  VISUAL PROLONGADO - CONTROL
PERIODICO POR  OPTOMETRIA - CONTROL  &MESES - CORRECCION  OPTICA  PARA
ESFUERZIO  VISUAL PROLONGADG -  REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA

JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20

POR LO ANIERIOR; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACICONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015 LA RESOLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABALO.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

BARRIOS MACEA JUAN ANDRES
CC.: 1067485598



==

d

W)

ARL | SUMQa

=

Medellin, 16 de April de 2025

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 CONSORCIO VR RUUL

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo.Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Forcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1069485598 BARRIOS MACEA JUAN ANDRES 21/04/2025 9200R222 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

4]

g5 Atentamente,

5% e,

23

av

W

g o

5

¥ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 3.A asi como para su desafiliacion

a  Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

8 Este certificado fue generado con la informacién regisirada en la base de datos el 16/04/12025 16:38.55 .

j Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.

=| Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

L]

; Direccidn 1P: 190.25.41.68, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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T COLOMBIA
#. POTENCIA DELA

Y VIDA ADRES i) Salud

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 Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1069485598
NOMBRES JUAN ANDRES
APELLIDOS BARRIOS MACEA
FECHA DE NACIMIENTO Hepap
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE AFILIACION [FECHADE FINALIZAGION|  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/09/2012 31/12i2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de 04/21/2025 Estacién de
impresion: 11:08:43 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de |a Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencla a la fecha en la
cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue repartada por la EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Cantributivo ¢ en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2998 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

oporiuna de las novedades para actualizar ja base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de las £PS,
EOC y EPS-5.

Esta informacidn se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema Generai de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual fa solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion,

L+ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuastaConsulta.aspx?tokenld=q8zx5YGlOusyylsEJO3MRg==
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN ANDRES BARRIOS MACEA, identificado(a) con céduia de ciudadania 1.069.485.598, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es impoitante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Cerlificado Médico :
Informe segundod y salud en el tfrabajo
; - EMPRESA
et ‘
MEDIL og oot - CONSORCIO VIAS RUU 2023
1
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ‘ |
NO. CERTIFICADO 1.454969 !
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL $.A.8 : :
FECHA 12/02/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-NGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.023.031.073 | EDAD 25 ] GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA
TIPO DE CARGO QPERATIVO ! CARGO U OFICIO | PROFESIONAL SOCIAL Y ACTAS
EXAMENES REALIZADOS _
AUDIOMETRIA - ENFASIS QSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESQ - QPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD | OTROS CONCEFTOS
Aplo sin restricciones para el cargo NA

R g o
_ e AT A
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO! POR. LA EMPRESA - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACIGN EN
LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADOw USC DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - SE ACONSEJA
CAPACITACION  RESPECTO  ADECUADO USQ DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA  USADAS POR EL  TRABAJADOR PARA LA
EJECUCION DE SUS TAREAS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL

& AREC RARA/ETRARAIARGR. T v SRR R
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA  AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACKON MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTMDAD - MANIENER AUMENTACION  SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCIGN DE PESQ CON MEJORIA EN HABTOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y  NUTRICIONISTA - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANIE - SE  ACONSEJA  MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION !DE' LAS TAREAS - USO DE CORRECCION ' OPTICA PARA ESFUERICS
VISUALES - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN EL PVE DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION
AUDITIVA - TELEFONO  ALTERNC EN  AMBOS OIDOS O SPEAKER, VOLUMEN MODERADO DEL TELEVISOR. MUSICA Y TELEFONO.
EVITAR EXPOSICION A RUIDO EXTRALABORAL. LIMPIEZA AUDITIVA EXTERNA NO INTRODUCIR HISOPOS DENTRC BE CONDUCTO.

RENBAIONES :
CONTINUAR  USG  CORRECCION OPTICA  ESFUERZG  VISUAL  PROLONGADO - CONIROL ANUAL POR  OPTOMEIRIA - REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20




Versién: 3.5

Pagina2de2

Cerfificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA '

CONSORCIO ViAS RUU 2023

[. ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS GE INGENIERIA CivIL ' ' c J
NO. CERTIFICADO 1.454.949 ]
CIUDAD BOGOTA - MEDICHNA LABORAL S.A.S , ‘

FECHA 121022024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO o

NO. DOCUMENTO CC. 1.023.031.073 EDAD ! 25 - { GENERO [ F ]
NOMBRES Y APELLIDOS: TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | PROFESIONAL SOCIAL Y ACTAS N

Consentimiento informado del aspirante o frabajador

de manifestar  mi
referenciados en

de lo seguridad y sofu

Yo TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA idenfificado ¢on CC No. 1.023.031,073. Autorizo al profesional obaje mencionado, a que s me realice
de manera voluntaria el exdmen médico ocupacionol y/o  exdmenes complementorios ¥y dejo comstancia de  que tuve lo  oportunidad

ocupacional  y/o exdmenes complementarios, a portir de o informocién reclblda  por el profesional abaje  mencionado.  Certilice que 1o
informacion  que he suminisliado  es verdadera, completa y aceplo ol manejo de confidencialidad que Medicina Laboral S.AS. dé o la
misma. ouvlorizo que la informacion  recepilada en las bases de dales puede ser ufiizade pord la implementacion de los Sistemos de
vigilancia Epidemiclogica de los empresas y fa realizocidon  de  estudios de  investigocion con  lines cientficos. (Ley 1581 de 2012}
Suminisire la  informacion  necesoria a los personas o entidades contempladas en la legislaclon paro el desarcllo del sisterma  de  gestién

consentimiento  paro o redlizocién  de  exdmen'; médico- ocupacional yfo exbmenss complementorios  necesarios ¥
este documento. Comprende el propdsito, los beneficios, la interprefocion, limilaciones vy desgos  del exdmen meédico

d en el rabadjo ($G-53T).

Profesional 5‘—‘:' /_?‘_4_‘_: e ' Aspirante o trabojador ~/
e : | -
DR. SILVIQ RONDON PEREZ LIC S5T234- 18 CC. 1.023.031.073

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.5 837608522 SEOE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A}:
TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA
CC.: 1023031073

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO, ' :
EL DIA 12DE FEBRERO DE 2024 FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE
SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDPACIONES:

SE  ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE  VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA  AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y
TOLERANCIA A LA ACTVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE
DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABTOS DE VIDA Y
SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU
MEDICO  TRATANTE - SE  ACONSEJA  MANTENER  ADECUADOS  HABITOS  POSTURALES
DURANTE 1A REALZACION DE LAS TAREAS - USO DE CORRECCION OPTICA PARA
ESFUERZOS VISUALES - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PVE DE LA EMPRESA -
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - TELEFONO ALTERNG EN  AMBOS OIDOS
O  SPEAKER, VOLUMEN MODERADO  DEL  TELEVISOR, MUSICA Y  TELEFONO. EVITAR

EXPOSICION A RUIDO  EXTRALABORAL.  LIMPIEZA AUDITIVA  EXTERNA  NO  INTRODUCIR
HISOPOS DENTRC DE CONDUCTO.
CONTINUAR  USO CORRECCION  QPTICA  ESFUERZO  VISUAL PROLONGADO - COMIROL

ANDAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA JORNADA
SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 ’

POR LO ANTERIOR; SOLICTAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
tA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTC A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECREFOQ 1072DE 2015, LA RESOLUCION
0312 DE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTON DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEPTO ¥ RECIBO INFORMACION,

TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA
CC.: 1023031073
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Medellin, 12 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el 's:‘iguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAS RUU
2023. : .

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fgché_ Iniéid Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transacclén
Centro de frabajo; 0000000001 PRINCIPAL BOGOTADG - P Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1023031073  TAUTIVA LAGOS LUISA MARIA 13/02/2024 1142i1886 -DEPENDIENTE  POR INICIAR
null
1
o
i
Z
&5 Atentamente,
Za . ;/n)uw_-,’f’:-/’/
8oy L7 -
£% Direccion de Afiliaciones y Recaudos R .
§ Este cedificado tiene validez para efeclos de afiliacion del irab'a}add'r a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
=
0

Importante: La informacién contenida en este certificado pusde ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE-VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificada fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12022024 17:17:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asterisces (**) son coberturas pepdientes de retirg,

VIGILADO

Direccion IP: 186.28.218.209, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUISA MARIA TAUTIVA LAGOS, identificadc(a) con cédula de ciudadania 1.023.031.073, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de April de 2025

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 CONSORCIO VR RUU.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nidmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
Identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
80262896 HERNANDEZ ALVAREZ MAURICIO 11/04/2025 20119702 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién

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 informacién registrada en la base de datos el 10/04/2025 18:29:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.41.68, 192.230.104.8, 172.16.42.57



11/4/25, 9:07 a.m. ap1lcacionas.adres.gov.colbdua_internetfPagesiRaspuestaConsuita.aspx?tokenId=ngBcoOw803VEDibDryan==

PRt COLOMBIA
; 5 :@% 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

Informacién Bésica del Afiliado :

g TRUNIAS: it
TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERQ DE IDENTIFICACION B0262696
NOMBRES MAURICIO
APELLIDOS HERNANDEZ ALVAREZ

FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

Fecha de \ 041172025 lEstacién de

Impresién: 09:07:18 origen: l 192.168.70.220

La Informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de 1a Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y Jas Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adapta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradera de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en asta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afillacién para el usuario, ta cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en 6l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establace
ol término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con 1a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directaments a su fuente de informacion; en esle
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en ¢! Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

{7 IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hﬂps:llaplicaciones.adres.gov.colbduaﬁinternetIPagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenId=ng8000w803VEDIbDryan==
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

ARL |SUMa>

Medellin, 10 de April de 2025

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 CONSORCIO VR RUU.

A continuaclon se relacionan las fachas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdodigode  Tipo Colizante  Estado

Identificacion cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase; § Porcantaje Cotizacion:  6.96 %

X6406195 CASTELLANOS MORENO MICHAEL 11/04/2025 9134B145 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALEXANDER

nutl

Atentamenie,

///

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificade fue generado con la infarmacién registrada en la base de datos el 10/04/2025 18:30:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion [7; 190.25.41.68, 192.230.104.8, 172,16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica de] Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION
NUMERQ DE IDENTIFICACION 6406195
NOMBRES MICHAEL ALEXANDER
APELLIDOS CASTELLANOS MORENO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE

SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 01/09/2023
CONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO 31/12/2999 COTIZANTE

Estacién de

Fecha de 04/11/2025
‘ origen: 192,168.70.220

Impresién: 09:36:27

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 Resolucidén 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 téchico, los lineamientos v especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradeora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por ta EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
e! término de la afiliacion a ta entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, Junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos ¢ su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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REFLEL D2 COLOMBIA
IBEH TS CACKON PERSONAL
CEDULA DE CJDADANIA

e T 128,384,782

OCHOA RAMIREZ

| APELLIDOS
NATALIA ANDREA

| HGHMBGES

Neveite Pechea Oknon

Fie s

recra e nacimiento  09-JUN-1986
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Certificado Médico
Informe seguridad vy salud en el trabdjo
EMPRESA
BRI
MEDIL ABOR, AL CCNSORCIO VIAS RUU 2023
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.549.590
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL $.A.8
FECHA 06/06/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-NGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.128.264.782 EDAD 37 GENERC F
NOMBRES Y APELLIDOS: OCHOA RAMIREZ NATALIA ANDREA
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO | AUXILAR ADMON OFICINA CBRA
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA
CONCEFIO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLEC%DO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - PACIENTES SIN
EVIDENGIA DE CONDICIGN DE RIESGO COVID-1¢

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACIC)N SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ~ ADECUADOS HABITOS  POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE  LAS TAREAS - CONIROL PERIODICC  POR
OPTOMETRIA Y/U CFTALMCOLOGIA

CONTROL EN UN ARO - CONTROL POR SALUD OCUPACKONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - CONDUCIR
CON VISOR DEL CASCO CERRADO, EVITAR USQO DE AUDIFONOS DE ENTRETENCION, USO ALTERNO DEL CELULAR Y REPOSC
AUDITIVO POST JORNADA LABORAL

CONTINUAR  USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR .C.JPTOMETRIA - REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS
VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en ¢! trabajo
EMPRESA

o %,

e

CONSORCIO VIAS RUU 2023 R

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE QTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.549.590
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A S
FECHA 06/06/2024 TIPO DE EXAMEN PREANGRESOQ
NO. DOCUMENTO CC.1.128.264.782 EDAD 37 GENERC F
NOMBRES Y APELLIDOS: QCHOA RAMIREZ NATALIA ANDREA
TiPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO 1 AUXIUAR ADMON OFICINA OBRA
1 Consenfimiento informado del asplrante o frabajador
Yo OCHOA RAMIRET NATALIA ANDREA idenlificade con CC No. 1128264782 Autorize al profesional abgje mencionado, ¢ que e me

reqiice de manera voluniaio el examen médico ocupccional y/o exdmenes complementarios v dejo constancia  de que tfuve o
opertunidad  de  monifestar  mi consentimienie  peora  lo realizocion  de exdmen médicc ocupocional  ylo  exdmensas  complemeniornios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los  beneficios. la interpretacién,  limitaciones  y  riesgos  del
exdimen médico ocupacionol yfo exémenes complementorios, o parlir de la informaciéon reclbida por el profesional  abajo  mencionado.
Certifico que la informacién que he suminkiredo es  verdadera, complela vy acepto el manejo de confidencialidod  que Medicing
laboral 5.AS. dé g la misme, autorizo que lo informacion recopllade en los boses de  dotos puede ser ufifzade pora lo implementacion
de los Sistemas de VYigiloncia Epidemiologica de las empresas y o realizacién de estudios de invesligacién con fines cientificos. [Ley 1581
de 2012). Suminiske la informacién necescrio o los personos o enfidades contempladas en lo legilacién para el descrole de! sistema de
geslion de lo segundad y solud en el rabajo [3G-55T).

Proiesional Aspirante o trabajador
Dr. Miguel owi % Hoklonad AR Wy
: i&wi‘&aﬁw’ el
K1 3488 - IIC 5.0, 1908 DE 023-03-2070
DR. MIGUEL JAVIER MURGAS LKZ. 1908 03/03/2020 CC. 1.128.264.782

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.5 830142721 SEOF: CENTRO MAYOR TRANSYERSAL 35 NO 388 - 85 SUR PBX: (601) 744 63 46
BOGOTA
L www.medilaboral.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL |SUra =

Medellin, 06 de June de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en €! siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAS RUU
2023.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentajé Cotizacidén:  6.96 %
C1128264782 OCHOA RAMIREZ NATALIA ANDREA 07/06/2024 19514613 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

DirecciéE de Afiliaciones y Recaudoes

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del Irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este cerfificado fue generado con la informacion registrada en fa base de datos el 06/06/2024 15:12:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P; 201.244.195.234, 192.230.104.11, 172.16.42.57



6/6/24, i:54 p.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=MbSeV/18misyyiSEJO3MRg==

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES /)

ADMINISTRADORA DE LOIS 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1128264782
NOMBRES NATALIA ANDREA
APELLIDOS OCHOA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO ok fk ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
RETIRADO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 21/11/2005 30/09/2023 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |06/06/2024
Impresion:| 13:54.01 .de . 192.168.70.220
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 Resolucion 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
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_inlemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MbSeVi1 8mjsyytsEJO3MRg==

2
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(@ VIDA C1.)('.'0|.pensior1es

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATALIA ANDREA OCHOA RAMIREZ identificado/a con

documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1128264782, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2014 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
£ Pensiones COLPENSIONES.

Ta

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

i dat/
I

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpansiones Pigina |
Dlreccitn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B #iso 11, Bogotd D.C., Colombta Conmutador: {+57} 601 489 0909; Linea Gratuita: G1 BOOC 410909 www.colpenslones.gov.co
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CRC DRIVING TESTSAS
000000 del 01/0111960

[ W

]
Hagel imrr.,z\;u 1 . " ACREDITADD
CRCDRIVING
TEST
CERTIFICADG NTC ISOIEC 17024:2013
HO. 2023:002727 0000

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 2883 | RUNT No: 31693403 | Fecha de Expedicldn: D2/06/2023 | Fecha de Vencimlenta: 28/ 172023

CRC DRIMING TEST SAS

Direccion: CALLE 21SUR 16 84 - BOGOTA

KIT: ®IE2EROSE | Tedétono: 7022713

Reglstro Especial de Frestadores de Servictos de Sajud; 110013860401
Rexolucion de Habllitacisn de Ninlsterio de Transporto;

Huela kxquierda Huella doracha

Informacién del Candidato e
Namixe: LS ORCAR MESA TANUIDID Ocupacidn: Otros Direcelén: CR {0EST 54 A 37 BUR
Fecha de racimcento: 2844AETY Telétono: 0

Documents: ST TREAT 4S5

QcRh: O+

£ suscrits Profesionsl Certificador sctuanda en nombra y representacién de la empresa CRC DRIVING TESTIAS propietaria del CRC DRIVING TEST SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

1 2=fimgn por el Mimsteria de Transparte y publicado en el Registro Unico Macional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Cerificados
WedcosfOrgavso de Transio.

1. Que o candidaio saicitd sar evalusda y cemficado conlforme a nuestra esquema de certificacian de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarrollado
&1 3peg0 8 la Res. 0217.2012 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguisntes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Gruepn 2 c1

PUBLICO  Refrendadon

2 Que basads en la informacisn del “Informe de evaluacion de Ja aptitud fisica, mental y coordinacion motriz® se verifics si los resultados obtanidos por el
cand.dao dan cumplmiento 2 fos criterics de aprobacitn del asquema da certificacién y se sncusntran dentro da los pardmetros y limites establecidos en el
wexs 1 de laRes 02172014,

2. Que conforme a lo antenor ke concluye que el candidato posee la aplitud fisica, mental y da coordinacith motriz que se requiara para canducir un vehleule en
l7s egfemes tEmminns:

Cxtegoria: C1f

Resuitado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacidn de certificacién: APTO CON RESTRICCION

Reswicclones, limitaclones o adaptaclones: CONDUCIR CON LENTES, REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO ANUALES

4, Qe gegun io ectablecido enfa misma resclucitn, se |s practicaron les exdmenes:

Evaliandn de Capacdad Vicual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

Evabiznén de Capacidad Audiiva, con resultado: APTO CON RESTRICCION,

Evetupzin de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO,
Evasacén ¢e Capacidad Fisica General, con resultado: APTO,

Observaciones: SPTO CON RESTRICCION USO DE LENTES Y Firma del evaluade
CONTROLES AUDITIVOS ANUALES, CUMPLE CONLOS

REQUIBITOS EXIGIDOB EN EL ANEXG | DE LA RESOLUCION 0217 .

DEL 2014, @ .-it . 2)
Certificador: N* de tarjeta profesional:

HECTOR ARRIETA JIMEHEZ 207583

"Deciaro bajo la gravadad da junmento, que he participado an toda e procesa ds cantificacion
Firms y Huella dul Centificader de conductaras ¥ que ha informactan suministtada a los facultatives duranta fodas las
- axploraclonat y I erdrevista da artacadentas referidos al historal médica o dlagnestico dinico,

cotresponden sotiictamantaspage e la vardad, Daclate que ha racibida s conformidad ol
Cortifcada axpadida par ol Centea da Reconoctmlanta da Conductores ¥ que na presentard

P declaraciones relativas a la certificacisn diferentas del elcancs para ol cuzl s¢ otorgd la

P PV, ' ! carlificackin®

Vigencla del Cettificado: 180 Dfas Catendaria

Powored by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUMa >

Medellin, 10 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VR RUU.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Nimero Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado

identlficaclén cobertura  cobertura  transaceidn

Centra de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

CB80466233 RODRIGUEZ SANCHEZ PEDRO 11/04/2025 17014444 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANTONIC

null

Atentamente,

PN
PN A :
Direcclon de Afillaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desaflliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fus generado con la informacidn registrada en la base de datos el 10/04/2025 18:18:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco ('} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de reliro,

Direccion [P: 190.25.41,68, 192.230.104.8, 172.16.42.57



11/4/25, 11:46 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulta,aspx?tokenld=2QPzqSoveaPeMb1p+Z 1thw==

COLOMBIA
FOTENCIA DE LA

" VIDA

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

GO UMN AT SR
TIPO DE IDENTIFICACION

CC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 80466233
NOMBRES PEDRC ANTONIO
APELLIDOS RODRIGUEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A,

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/01/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de ‘ 04/11/2025 ‘Estacién de 192 168.70.220

Impresion: 11:46:39 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 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 |a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacién de ias 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 da Afillacién Efectiva hace referenciaa la
fecha en 1a cual inicia la afiliacién 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez s8
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte opartuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directaments a su fuente de 1nformacmn. en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacidén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, madificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por 1o cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta |z afiliacion.

IMPRIMIR GERRAR YENTANA

https:Hfaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2QPzqSoveaPalMb1p+Z11hw==
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

PEDRO ANTONIO RODRIGUEZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.466.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




REPURLICA BE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
_ CE-DULA DECIUDADANIA
- NUMERG ﬂ 193. { ‘
 RAMOS ESPANOL.
APELLIDUS

SH.VANA

CMEMBRES

-y

| Fibugunee) oy

Y

FECHA DE NACIMIENTO 02-NOV-2001

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.66 O
ESTATURA G.S. AH
04-DIC-2019 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DIE EXPEDICION

|

P-1500150-01118138-F-1193101964-20191210 0069196071A 1 B500103083



Verslon: 3.5 Puglna lde2

Cerlificado Médico
Informe seguridad v salud en el trabgjo
EMPRESA

CONSORCIO VR RUY

MEDILABORAL

[ ACITIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO J
NO. CERTIFICADO 1.836.988
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 08/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC.1.193.101.964 EDAD 3 GENERO F
NOMBRES ¥ APELLIDOS: RAMOS ESPANOL SILVANA
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO PROFESIONAL SOCIAL - ACTAS DE VECINDAD

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEQMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICG DE INGRESO - CPTOMETRIA

-CONCEFTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Aplo sin reskicciones para el cargo NA

= RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA - : o :
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN
LA PREVENCION DE RESGOS PROPIOS Y EL ADECUADO USQ OE EPP PARA EL OFICIO A REALUZAR - SE  ACONSEJA
CAPACITACION  RESPECTO  ARECUADO USO  DE  HERRAMIENTAS Y  MAGUIMARIA USADAS POR  EL  TRABAJADOR PARA LA
EJECUCION DE SUS TAREAS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE
SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION VISUAL

S , R “RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR - A
SE  ACONSESA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSlCA AEROSICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A RDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACIVIDAD - SE ACONSEJA MANTENER  ADECUADOS
HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - CONTROL
PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U CFTALMOLOGHA - DEJAR DE FUMAR. - LIMPIEZA OTICA,

. S 'RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA * R Lo
CONTROL  PERIODICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR SALUD OTUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION

AUDIIVA - LWPIEZA OTCA DE OIDO DERECHQ [ASPIRACION O CURETAJE, NO  LAVADO AUDITIVO), REPOSO  AUDITIVO
EXTRALABORAL, USO Y VOLUMEN MODERADO DE  AUDIFONOS RECREATIVOS, USQ  ALTERNO DE OIDG  EN  LLAMADAS  POR
CELULAR

> o "RECOMENDACIONES OFTOMETRIA -~ - . R T
REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA JORNADA  SIGUIENDQ LA  REGLA  20-20-20 - REMISION  VALORACICN
OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCICH EN USO - UiSAR CORRECCICN OPTIC A PERMANENTE



Version; 3.5

Certificado Médico
Informe seguridad v salud en el trabajo
EMPRESA

MEDILABORAL CONSQRCIO VR RUU

[ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

{ NO. CERTIFICADO 1,836,988
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.AS
FECHA 08/04/2025 TIPO DE EXAMEN PREJNGRESO
NC. DOCUMENTO e 193001964 EDAD 73 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: RAMOS ESPANOL SILVANA
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO _] PROFESIONAL SOCHAL - ACTAS DE VECINDAD

Autorlzacion de datos personales

Yo, RAMOS ESPANIOL SILVAMA, idenrlicodo(o] con el documento de idenlidod CC Mo, 1.193.101.944, en mi colidad de tilor de los dolos persanalas, manifiesto
que he sido informodeio)l v eniiondo aue el Iratomiente de mis dsles personcles por paite de Mediloboral §AS, 52 realizatd conlarme o o dispuesie en ko Ley 158)
de 2012, e Decrero 1377 de 2013, ¥ los normas que los reglomenten o moddiquen. En vitud de lo onteriof. oulorizo ge manero lbre, crevlo, expresc e informado o
medilabsral  5AS  pora rocoleclar almacenar usur circulor v supnimit mis  da'os  personales. incluyendo  datos  sensblas como  informocion  biomélrica v datos
refoclonades con mi salug, con oy siguientes  finolidodes: 1. Bindor ung  atencidn  éphima, eficiente vy penoncltoda en lo prestocidn de  servicios de  salud
otupacional y medicing laborol. 2. Cumplr con los oblgociones fegales vy contiacivales relocionados con el Sisterno de Gestion de Segurdad vy Solud en e
Trabgja  (8G-551). 3. Implermantar |os Sistemos de Vigilancia Epidemioldgica de los empresos ¢on los cudles se liene uno relocién conlraciual. 4. Reolizor estud'os de
investigacion con lings cignilicos, Qurantizondo el ononimalo de los datos personales cucndo comespondo. 5. Cumplr con los requaimienlos ge los autoridodss
compelentes en el marco de la neimaividod vigenle.

Derechos del fillor: De acuverdo con el ericvlo Bde lo Ley 1581 de 2012, como litvlor de los dolos pesonales, tengo deteche ai 1. Conocer, actuclizar, rectifcar,
revocar. selickor supresion de mis datos nersoncles. 2. Solicitor prueba de o cutorizocidn oforgada. 3. Presertar queias onte la Superniendencio de Indwdha y
Comercio si considero que se pan vulnerada mis darecnos.

Lo Pollico de Telomienle de Dotos Personoles de  Mewloboral 5AS esta  oisponible  en  <nrpifn g tgs oloos
mecanismos ¢ conales para gerger mis derechos como lilulor de los dotos personales.

cumsrtos’ont- donde  te  especiicon o

Declaro que o informacidn suminkroda e wveoioz, completa vy corecla. y meniliesle mi outorzacidn pare el Iotamiente de mis dolos personcles conlorme a los
rermings aqui estatilecidas.
&n constencia, lirmo:

Prolesional

Fbio e Eanoy =

CC.1L193.101,%84 DR.MLVIO RONCOM PERELLIC 557 234 - 18

ELABORADC POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 830142721 SEDE; SANTA BARBARA CRA 7 BIS A ND. 123-84 PBX: 744 43 16 BOGOTA
www.meailaboral.com




raging 7 de 1

SENOR(A):
RAMOS ESPANOL SILVANA
CC.: 1193101944

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS,

CORDIAL SALUDO,

EL DIA 8DE ABRIL DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA  AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y

TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - SE  ACONSEJA  MANTENER  ADECUADOS  HABITOS
POSTURALES DURANTE LA  REALIZACION  DE  LAS TAREAS - USO  PERMANENTE DE
CORRECCION OPTICA - CONIROL PERIODICO POR  OPTOMEIRIA  Y/U  OFTALMOLOGIA -

DEJAR DE FUMAR. - LIMPIEZA OTICA.

CONTROL PERIODICC - DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR SALUD OCUPACIONAL -
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - LUMPIEZA OTICA DE OIDO DERECHO
{ASPIRACION O CURETAJE, NO LAVADO AUDIIVO}, REPOSO  AUDITIVC  EXTRALABORAL,
UsO Y VOLUMEN MODERADO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO ALTERNQ DE OIDO  EN
LLAMADAS POR CELULAR

REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA  JORNADA  SIGUIENDO LA  REGLA
20-20-20 - REMISION  VALORACION  OPTOMETRIA  ACTUALIZAR  CORRECCION EN  USO -
USAR CORRECCION QPTICA PERMANENTE

POR LO ANTERIOR; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON 35U MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015, LA RESOLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTC OE NUESTRC SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEPTO Y RECIBQ INFORMACION,

Vil o)

EAMOS ESPARIOL SILYANA
CC.: 1193101964




