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ICOMTEC

MEDIPAZ IPS

1SO 9001
CERTIFICADO
NIT. 830.136.311-5 BECESTION .
e "y icontec
DE LA CALIDAD N? internacional

MEDIPAZ IPS

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 02/08/2025

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO [ RETIRO [ |

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: SEBASTIAN GAMBOA SERRATO Sexo:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C T.. D C.E D NUMERO: 1.077.725.067 Edad: 20 ANOS
EPS: Nueva EPS CARGO: Ayudante

Empresa: CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS NIT: 901606065-9

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
OPTOMETRIA SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | B+ | ESTATURA | 1.73CM] peso | 57KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS— IPS  sI || NO [X|Tratamiento: sI| | NO[x] écual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-
CAPACITACIONES SEGUN CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARAELCARGO (X]  APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (X] APTO CON RESTRICCIONES )
NO APTO )
OBSERVACIONES:

EXAMEN PERIODICO
APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO S| [:] NO [:] REQUIERE DE REUBICACION LABORAL S| C] NO [:]
APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS C]
OBSERVACIONES:

EXAMEN DE EGRESO
éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? S| [:] NO [:] CUAL:
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador? ss()] w~No ()

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segin resolucién N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitio ningin dato sobre

sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Responsable: Dra. Karen Liseft Ibafiez Hernandez
Medico esp. En salud ocupacional
RM: 1144147508
Universidad libre de Cali

ticerchrsatod

FIRMA DELESPECIALISTA FIRMA PACIENTE

Calle 27 No 14 — 48 sur Barrio Olaya Tel: 3209945151 Bogot&. D.C — Colombia Pagina web https://medipazips.com/

Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la RESOLUCION 2346 de julio de

2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento

~N




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1077725067 GAMBOA SERRATO SEBASTIAN 16/01/2026 02202818 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892601868009

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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 18/01/2026 18:53:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 198.143.41.40, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9803271 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1077725067 SEBASTIAN GAMBOA SERRATO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SEBASTIAN GAMBOA SERRATO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077725067, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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