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DRA NAYIVE NINO AGUILLON

Medica Especialista Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
NIT: 40040871-5

GERTIFICADO MEDICO OGUPACGIONAL

PAGIENTE: GARY CRISTOFER NARANJO MEDINA

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1095918567

EMPRESA CONTRATANTE: REDEX SAS
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPAGIONAL

1. RECOMENDAC]ONES GENERALES

1 1.1. Remision a EPS 1 ' 1.3. Completar esquema vacunamén 1 1.5. Suspender tabaquismao

i1.2. Continuar manejo médico I [ 1.4. Inicio o continuar aclividad fisica ! 1.6. Reducir consumo de alcohol

2, RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4, Ingreso programa vigilancia

|
epidemioldgica ! X |2.7. Pausas aclivas

| 2.1. Calificacién de origen '

2.5, Uso de elementos de proteccién
personal

1 X | 2.8, Uso de correccian visual

2.2, Recomendaciones para el manejo de X
cargas

|2.3. Seguimienlo por ARL | l2.6. Pautas ergondmicas I

3. RESTRICCIONES

|3.1. :l'rabaju en alluras > 1.5 mts ! 13:4. Trabajos en 1emperalu-ras bajas | |3 7 :I'-raba-io-én eépacios confinados

|3.2. Trabajo en allitudes > 2.500 mis i I3.5: Trabajo en temperaturas altas | |3 8. Para conduccién de vehiculos

!3.3‘ Trabajos en ambientes hiperbéricos f | 3.6. Trabajos con riesgo eléclrico | |3 9, Mampulacldn de ahmentos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen' _X_Ingreso __ Periddico __ Reliro Posi Incapacidad Cambio Cargo

X | Conceplo Sin Restricciones para e cargo 'Sin Restricciones para trabajo eléctrico }Reqmere evaluar reuhlcac:on Iaboral

Conceplo Con Restricciones para el cargo

Sin Restricciones para trabajo en +
Requiere nueva valoracidn
(ver restricciones) q

temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios | Satisfactorio

confinados

Sin Reslricclones para manipulacidn de

SRk Sin Restricciones para Gonduccién de | e e e

Vehiculos / Operacidn de Maquinaria

| Aplazado . |
Bl

ISin Reslricciones para lrabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS
X ‘Examen F;Fsico I -!RxTérax . | ]Ferﬁl Ll’pl‘dico- I ITSH
gi?;i;‘uiﬁif;rwn Enfasis l Rx Columna Lumbo Sacra | Perfil Hepatico | Serologia
| Audlometrfa I ECuadro Hematico | | Perfil Renal l l Acido Urico
|Optomeln'a I f Glicemia | | Frotis §éngr¢7 Eeriférica i }Tarﬁ{zaje Drogas
| Espiromet}!a l i E!e;:lracardiograma I | Hemoclasificacién ; |Alcnhol
| Visiomelria | I_F'arclal de Qrin_a | I Espermog_rama ! |Col|neslerasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Cnnd!c%nnes de shlud mmpallbles para el cargo a desempenar con las sigutentes recomendﬂcmnes
Habitos de higiene postural.

Indicaciones pausas aclivas.

Indicaciones cuidados biomecanicas

Indicaiones uso de gafas para correcion visual permanentementa

Indicaclones uso de medias antiembolicas

Indicaciones uso de elementos de proteccion personal

Esle conceplo médica se emile basado en los hallazgos de la evaluacién médica acupacional realizada el dia de hoy y en la informacidn suministrada por el

FECHA NACIMIENTO: 19/07/1989

CONTACTOS

3114628068 - 3214059880
consultoriolaboral2020@gmail.com
Calle 25 # 22 - 40 Cons. 303

Paipa (Boyaca)

| GENERO: Masculino
| EDAD: 36 afia(s) 5 dia(s)

l TIPO EXAMEN Ingreso
| FECHA: 24.’07!2025
X lr;liﬁguna
] 1.7; Cur;twl de pesoy nutn';:idn
I 1.8. Otras

1

1

|

| | Ninguna
\ |2.9. Uso diaria de blaqueadar salar
|

l

I2.10. Olros

| X |No Aplica

I |§.10. Cargas
| |3.41. Viajes

I |312 (jlros

Traba}us Espec?ales

. i l Sin res\ncclon para continuar su labor actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta palologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

S-m:uela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

|
|
|

' Frotis Faringeo

lKOH Unas

I Baciloscapia

i

| [comotre
|

| l Evaluaclén Neuropsicoldgica
|

| Olro

© El paueme firmé la historia clinica como

ylola

de haber comp

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

NAYIVE IRLANDA NINO AGUILLON GARY CRISTOFER NARANJO MEDINA
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 15148204

L.S.0.: 1679

11

lido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede abtenerla copia ) de las valc

lizadas en el que lo requiera.

Naxvan Soft
wavnaxvansoft.com
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Medellin, 24 de July 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 REDEX SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura - cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000036 SENA - BOGOTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1095918567 'NARANJO MEDINA GARY CRISTOFER 28/07/2025 1180192C DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vi o

ré

Direccion 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 desafiliacién
Importante: La informacion 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 24/07/2025 11:20:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.86.108.110, 198.143.41.24, 172.16.42.57




23/7125, 11:10 aplicaci,ones.adres.gov.cofbdua_interneUPageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=t;fFthan+FOkSZLHimew:=

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

Informacion de éﬁliaci(’)n 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 i DATOS
TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERODE '
IDENTIFICAGION 1095916567
NOMBRES GARY CRISTOFER
APELLIDOS NARANJO MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO o e i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO " PAIPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN . . FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO [Ne"VAEES] CONTRIBUTIVO | 01/01/2017 | 31/10/2024 | COTIZANTE
Fecha de |07/23/2025/Estacion
Mg LS de 2801:12:¢800:2070::1
Impresién:| 11:09:54 :
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen 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
tecmcas 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion 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
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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cfFDvtaqQ+FOkS2L HfxXmw== 112



DM Secisrao e Noveonnes o sosss 1o

T 890 104 2842

881402 =
[CHA DE RADICACION
Loa atantamnls 183 Inatiuceiares antes da digrocksr wste lommedaria [%LOMSJ
A Contributivo

2.TIH0 DT AFIIACION

AAHLIACM[:]' L ﬂ;‘m}ﬁ,‘;ﬁ L‘ﬁ Qb G I S cumuu[___l &, nsthucionat [ D, De oficio D

A dndividust; " cabars L“I.m..}al ada ade

tmmm:m 5| s, nron: A Coliranta [?Q Cleneficilo | | [0.TPOBE A bep ¢
'B.Caberads Faminia || D. Ativado adictonst [ ] | ST g pngependionts
N

TINCACION (D firante o cabera da famiils) L3
w o Wiy Gy B

| 0. umnnnm:mn
] 7“ : IDENTINCACION [ - 1

i DE IDENTIDAD | ;
ol o [LSSH] Celombin | Sonloaer | Bcamiage "B |15 037959

|||. COMPLEMINTARIDS 0 7

i T LORendn 15, BISCAFRGIDAD [1e. Tyne incutaA ory! 7 71, GAVPD POBLACION 22, AL

=3 ]' (rl & “nmnq n’u‘s‘éff’v'\'c’u‘o'.’u‘nl || sietatgy um}q" Ef;‘.‘l"‘“""] i rM] )| e ] )
nAF F‘ .Tf 23 19, mmi tmnmwudu He “W% 2 8

!:‘?L”irom- ]c":;f,{g',‘fa'.z‘m nBsqclwaf;?&% '"“qunanq@‘gmoﬁ CO”:L_%L‘O!C‘}
Mﬁ'm LOCALIDAD/GOMUNA _ oM, umm (9 #0320 ["] Bban] RERL[ J [ES’S:’

1. TIPO DE TRAMITE

NTIFICACION DE LOS MRMER0S DEL WOCLFO FAMILIAR - - Datos de Mentificazién del benefictarta (Chmpoan o compadars (2 5 M ol Galt ]

V. DATDS DE

7. APTILIDOS ¥ Wosmmes

(tﬂ.l“ﬂ APFLLIDO |_SIGNDOAPTLLIDO. o __FIIAEA ROMERE —

5. TIr0 DOCTMTNTO, ! 20, mimEng poEUMENTO

& mmn [ # DE IDTHTIDAD

|37, RACIORALIOAD CNTTTCY ] . i
i g 1 WaconthTO|

Datos bisicos e Iantificacién @ loa | Beneficlarion y d

35, AFTLUIDOS ¥ ROMBRES COMPLETDS IEDS

L P LOS BERTIICIARIOS

e === R

2 Naiea b4 LA T
Sy R

(OTROS AFORTANTES /0 INDEPENDENTE POA PRESTACION DE SERVICI0 0 DE LAS ENTIOADES RESPONSABLES DE LA

mlccl“lﬂ-hnlcoln "'n-““"“-""“%nl- 84

| s
it ("a“M# 71-9% 3246514650 verKHiqL Alon__ SIF

o TIPO DE HOVEDAD B #wC10 DE RELACION LADDRAL O ACOUISICION DE CONDICIONLS un:umu W "uum‘ =
1. MOGICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION. 1 10. TERMIMACION DE LA RELAGION LABOAAL O FEADIDA DE LAS CONDICIONTS "'-““'wmu“"""'“.‘ ==}

2c DATOS BASCOS Acidn PARASaS COTIERGO Ak T NEPORTE DE PALLECARENTO E \

3 ACTUAL 04 11, WSCRIPCION EPS ALPAISY noos 3 17, REPOATE DIL TAAWTE DE PAQTECCESN AL CLIANTE \

4 o€ paros SE FREULACICUA UK KAMOAD ATORIEADA MANLARATE Ao L] 13 Reronteor La caLosn e prapersionsca |

= DE LA AEPS Codge r.m".c s ENTIDAD AL ZADA PARA REALIZAR [C] 19 REPOATE DL LA CALIDAD DE PANSONADD =l |

se b COLECTIVAS 2 -, ot |
SOLDAMmA =)

& REPORTE OE PAGO A TRAVES DE U TEACEAD  Cesiga: 5
a DO% s AL e Gt CONTRIBUTITO
) AL REGAILH SUDBAIADD.

SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMERE

© & y ahdiadon tes: D bajo la pravedsd d Qué eifios) dep dami. %l
70 B c Espacialo ;
7 da sxintercia s Impidan la enkroga da A ta Ertctag —
2 g 1 bk cabesa de famss, htados o una Instiuedn o Sedvicios de Salud, =
73 Adonzacdn pre Qs la EPS solcite y oblerga daios y copla da 8 ¥ oo ataados =
74, hutorlzackin pars g La EPS 19ponie la informackin que e genes d¢ la shsacitn & 1a busa da d Sosadie vipariea A s orikiaiua pibaias g b s Aincioren n reciwess, | ||
78, puonza para qua 1s EPS realics of maney cabaza de lamiia ¥ 00 1 beneficarion 0 afedos sficionales, de souendo con b previsty en la Ley 1581 de 2012 y of Decreio 1377 de 2013
™ '1' 5 560 8 b da SALS, EMAL, Pina Web, Nobdiacionss Arp, ismadas Teetivicas, Whalahyy y otes caries, pars recit maryes memssiicn
s qua la EP3 netamnta G parvicios e sahid rogaces, ¥ o ol Reoparo o Namers Exchuston® (RNE). [
ooy e A . "
70 Poapliciin da la sctuatzankin dal grupa lamdar y laa tanfas e segdn e sncuesta del Sabdn Vigants -
[ e
o (1A Contritac i Sobdara

79 _En Lasn de ausiniia o lalicoimienta dol cabera da lamitia ropotle la persona da sy grupa famibat qus hard cargo del pago geiaC _
»mrm-ummw

FRIR APELLIOO GUHOQAPEIRIDO ' PRIMERNOMBRE  J AN

E:" ”I l Bo s &unupocwmm 3 h ey

P T e ey doamarsy wiss (€4) (s] (] ‘ll s (] [s0) ["“\] [cv) [A3) (b1
copna del 43 de e CHON: M e

Cantaag | (]

LMMEMQAM
| ENETY i o

6) Copra deol dia Larron) do i 1ad st por b 4
B4 Copa del regralin cinl dat mali s s 0 de 1 | goriors [oUk: B, 801 10 CONURATRN O Sioncia o ba) qu dectars b Lsdn inasdal
BS Cofsa dy ba s b8 pldria 8 @ sarilontin Jdeial gue dectarg ol dreoroin, werbencad e bal qus echarn 1 Sepaas i e COn o 85005 pubicd. 50ba o Conohacn 9 Bniencid jdicial Jue declare W lermnacdn

=

=

9 la wrsdn martsl E‘
=

(=]

56 Cugia del condieads de adopciin o acta do entiega el inandt
87 Copa da s orden judmeal o del 8040 saminist st (4 Custada

B3 Dotumorky 6n que tonats 18 plideds da b patia potuale o o oo e s 00 dulis i da b peadren 0 b orhil o ascraa (o o Cobiwita boleo 1 Sy 39 b1 04 Pt oy

7. Gop dq la misonzactn Co Vaskads joe parta 08 1a Guper e i ol 4y & el MG T 28 el Db 780 o 2018 ]

vJmmo«wwm-uuwuaa.mu-h.q..m. =
Conate ba galmdai 00 bersbe s o 58 o b A0 Us ohii Tatal Anexos :I 7 Js

01 Copa del 8210 adminalalive 0 provsdencia da las mubord s is

A SEN DILIGENCIADDS FON LA ENTIDAD TERAIINGAL Y/ INSTTTUCIONES NESPONSADLES DE PODLACIONES ESPECIALES :
IEACISH DE LA ENTIOAD TERAITORAL o g [ ”“‘"wmw tamento L ]l" wn‘all&&t“u 1

il n.uosnsunnnmcli‘m\'numuctmwunuu: T T LU e e e i ol o (O - S R T =

84, APELLIDOS ¥ HOMSRLS

e o Y - SR -~ KN

ODSERVACIONES: - —— i_k_,-,, & £

I BN e I

wwmum“mi“ﬂmhm«uu”hwh..ﬂ\kmil‘hmmnuduﬂhﬂu“mﬁﬂ.‘ »
i

SR LT N X

S ,a

Scanned with
H CamScanner




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Pfoteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) NARANJO MEDINA GARY CRISTOFER identificado(a) con CC nimero 1.095.918.567 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECGION, desde el dfa 01 de marzo de 2010 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 ast:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de julio de 2025,

Cordialmente,

//lﬂzf%?ﬂ

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 comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
] Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:flcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldal
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) NARANJO
MEDINA GARY CRISTOFER, CC - 1095918567, esta afiliado(a) desde 24/07/2025,
como trabajador(a) de REDEX SAS, con NIT: 8200008175.

Estado civil: Soltero :
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-07-28

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO e z

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de julio de 2025 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

S

Sandra Milena Maririo Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra, 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jata Dplo, Mercadeo y Comunicadiones  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



