


|1.1. Remisién a EPS
] 1.2. Continuar manejo médico

|2.1. Calificacién de origen

I
| Audiometria I
] Q@qmalrIa I
I- Espiromelria |
I Visioinalria |

Habitos de higiene postural.
Indicaciones pausas aclivas.
Indicaciones cuidados biomecanicos

Esle concepto médico se emlle basado en Ias hallazgos de Ia evaluacldn médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la info
las

© ia de habar cc

TIPO IDENTIFIGAGION: GG

CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA

I Glicemia
[ Electrocardiograma

|Parcia| de Orina

Indicaciones uso de elementos de proteccion personal

DRA NAYIVE NINO AGUILLON

NIT: 40040871-5

Medica Especialista Salud Ocupacional y Riesgos Laborales

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JOHN JAIRO PULIDO VASQUEZ

EMPRESA CONTRATANTE REDEX SAS

’ NUMERO ]DENTIFICACION 1053606586

JORNADA TRABAJO: Dlurno

? CONCGEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1 RECOMENDACIONES S GENERALES
| 1.3. Complalar esquema vacunacion

| 1.4. Inicie o continuar aclividad fisica

2, RECOMENDACIUNEs OCIJPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemmIngIca

| Frotis Sangre Periférica
| Hamoc!amfcaclén

I Espermograma

’{ I 1.5. Suspender tabaquismo

I I 1.6. Reducir consumo de alcohol

l X |2.7. Pausas aclivas

.’i? Récdm&ndaclunes para el manejo de 2, 5 Uso de elementos de proteccién 50 !
cargas | X personal 2.8, Uso de correccion visual
I2 8 Seguimlento por ARL | !2 6. Paulas ergondmlcas I
3. RESTRICCIONES
l 3.1, Trabajo en alturas > 1.5 mls I | 3.4. Trabajos en temperaturas bajas I | 3.7. Trabajo en espacios confinados
|3.2. Trabajo en allitudes > 2,500 mls 3 5 Trahalo en temperaturas altas | 3.8. Para conduccién de vehiculas
|3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3. 6 Traba]os con riesgo eIéclru:o IS 9 Manlpulamén de allmentas
4. CONGEPTO MEDICO.
Tipo Examen: _X_Ingresa _ Pariddlco Rahru _Pust Incapacidad ___ Cambio Cargo
ICancepln Sin Raslncclonas para el cargo Sm Restnccmnes para 1raba;o eléctnco |Requmre evaluar raub:cacuin laboral
Concepto Gon Reslricciones para el cargo Sln Restricciones para trabajo en . o T
(ver restricciones) temperaluras extremas Requlerainievaialamcion
Sin Reslricciones para lraba]o en espacios i 2
l Aplazado Sanfiados Satisfactorio
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Reslricciones para Conduccién de : : . - .
allmentas I Vehiculas / Operacién de Maguinaria - Enfermededes.de origen comun
lSIn Reslncclones para lrabajo en a1luras
5. EXAMENES REALIZADOS 3
X | Examen Fislco |Rx Térax I Perfil Lipldico i TSH
Examen Fisice con Enfasls -
Belaornscilar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
]Cuadro Hemauco I Perfll Renal | Acida Unco

|

I

I ITamEza]a Drogas
| |Atconol

I

[ Colinesterasa

G OBSER\IACIONES YIO RECOMENDACIONES

Cﬂndm(nnes de salud compalibles para eI cargo a desempenar con |as siguientes recomendaciones :

sumir
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NAYIVE IRLANDA NINO AGUILLON
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Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 15148204
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Trabams Espemales

; | Nlnguna
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i da por el rabajador yfo [a

PACIENTE:

l‘kw\g\(\ﬂﬁ?baf

JOHN JAIRO PULIDO VASQUEZ

CONTACTOS

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

Paipa (Boyaca)

| GENERO: Masculino
EDAD: 37 afio(s) 1 mes(es) 6
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA 29.'0?!2025

| 1.7. Contral de peso y nutricién
| 1.8. Otras

I Ninguna

|2 9. Uso diario de bluqueador snlar

’2 10. Otros

I 3.10. Cargas
| 3.1I . VIa]_es
|812.0t0s

|Sln restriccion para continuar su labor actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Presenta paiologiaé que requieren
calificacién de arigen EPS / ARL

Secuela de accidente de lraIJa]u /
enfermedad laboral

gFroIIs Faringeo

[KOH Ufias

| Baciluscupla

| Evaluacién Neuropslculégma

|
|
] ] I Cuproléglco
|
|
I

| Otro

por conlratante. El paciente firmé la historia clinica conio
par el médico sabre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la mp:a de las valoraciones realizadas en el momenlo que lo requlera,
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Medellin, 29 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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion : cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000036 SENA - BOGOTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: = 6.96 %
C1053606586 PULIDO VASQUEZ YOHN JAIRO 30/07/2025 192f2d15 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vi ot

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 desafiliacion
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 informacién registrada en la base de datos el 29/07/2025 15:43:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. '
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.63.242.95, 198.143.41.22, 172.16.42.57




29/7/25, 15:35 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xWYFawZsG6nbrMVNvJbMrA==

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

Informacion 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 :

COLUNNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053606566
NOMBRES YOHN JAIRO
APELLIDOS PULIDO VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO ' PAIPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/11/2017 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S. -CM A
Fecha de [07/29/2025 ES‘S"“’" P e R
Impresioén:| 15:35:16 g8 y Tt vt ¥
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
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 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 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xWYFawZsGBnbrMVNvJbMrA== 112
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) PULIDO
VASQUEZ YOHN JAIRO, CC - 1053606586, esta afiliado(a) desde 29/07/2025, como
trabajador(a) de REDEX SAS, con NIT: 8200008175.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-07-30

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE : No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - e

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 29 de julio de 2025 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

o,

————

Sandra Milena Marifo Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

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

Aprobadot Jefe Dpto, Metcadeo y Comunicaciones  Versién: 4 18-01-2019 F: 5076



