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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Faehe de Improalén: 2023/01/08 03:30:19 pin

TIPO DE EXAMEN: PREINGHESG / INGRESO
ENFASIS ; MANIPULAGION DE ALIMENTOS
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 10:38:38

RATOS EMPRESA
RAZOM SOCIAL -SALUD INTEGRAL HNDEZ Y AHDILA ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEF‘TO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENGION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
& INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADCRAS DIF SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURS0OS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN-SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA | UNION TEMPCRAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CARGO "AUXILIAR DE COCINA

‘v 1DENTIFICACION DEL PACIENTE

Noinbres. GREYC) MIREYA | Apetitdos: | PERDOMO POLO

ldentlficaclén | CC | 1023502889 Telefonos | 3106956542 [Genero |F | Identidad de Género |FEMENINO
Fecha Nacimlento | 1990-11-10 | Btrecclen | VILLATERESA Departamento | META [ciudad | ACAGIAS

Edad a5 Afics |RH  |O+  |Escolaridad | BAGHILLER [Estado Civil | SOLTERO

EPS SALUD TOTAL 5A EPS i ARP’ |:NINGUNA

AFP | PORVENIRS.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN DE OPTOMETRIA | EXAMEN MEDIGO OCUPAGIONAL COPROLOGICO

EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS [KOH] FRATIS DE GARGANTA.

2. CONCEPTQ DE APTITUD

-8IN RESTRICCIONES FARA EL CARGO

_ 3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

s IDONEIDAD
PAHA'EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE'SERVICEO S0LO SE CALIFIGAN LAS SIGUIENTES IDONEID’ADES:

IDONEO PARA MANIPULAGION DE ALIMENTOS _ si

5. _FIECQMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE FESO

VALORACION EPS / NUTRICION.

REMISION A EPS

SE DA CONSEJEH[A PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJOH[A EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO.POR MEDICQ Y NUTRICIONISTA
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSS
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s UNION TEMPORAL
i, CUDADO Y ESPERANZA
2026.

e




EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

Fecha de Imprealtn: 2026/01/08 03:54:44 pm

TIPQ DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
ENFASIS : MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA DE EXAMEN: 2026-01-08 11:22:44

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE FROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCICNES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVIGIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON REGURSOS QUE PROVENGAN BEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENGIO

CONTRATISTA UNICN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
| careo “AUXILIAR DE COCINA
S~ ENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres. MARIA _ _ | Apellicos: [ 0SORIC ROJAS
Identiflcacién CC | 40428331 .| Telsfonos [ 3204820470 [Genero |F  [identldad da Género | FEMENING
Fecha Nacimiente | 1965:02-21 | Direcelon | PLAYON Departamento | META | Cludad | ACAGIAS
Edad B0Affos: |RH |0+ |Escolaridad BAGHILLER IEstado Civil | SOLTERG
EPS NUEVA EPS ARP | NINGUNA '
AFP NO REFIERE

1. EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN DE GPTOMETRIA ' EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL COPROLOGICO
EXAME_N DIRECTO PARA HONGOS [KOH] FROTIS DE GARGANTA,

2. CONCEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCIONES. PARA EL CARGO _ ' J

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

e,

. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDO.A ORDEN DE SERVIGIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEO-PARA MANIPULAGION DE ALIMENTOS _ sl ' '

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO '

VALORAGION EFS £ NUTRICION

REMISION A EPS

CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO

SE DA CONSEJER{A PARA DISMINUGION DE PESO GON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA
CONTINUAR INDICAGIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE

USO PERMANENTE DE GORREGGION OPTICA

-"E} examinddo-cerlfica qus no omitid dalo relavanie sobra sue antecadentss ocupaclonnlos, parecnales y tamillaras qua pudlosan tnflulr sobre-su estadd de salud ¥ que toda Je informacién.
oxprosada on este documentc es clorta”
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
nimero 902019882 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

- NUMERO DE RADICACION

P

-TIPO DE SOLICITUD .

‘9864693

Reingrescs

DETALLE

~_TPQ: - IDENTIFICACION

CEDULA DE
CIUDADANIA

40428331

MARIA OSORIC ROJAS 1750905

AYUDANTE DE COCINA

2026-01-01

La siguiente certificacion se expide a salicitud. del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

-~ Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

AN

A






EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Impraslén: 2048/01/08 02:24:12 pm

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESC -

ENFASIS : MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA DE EXAMERN ! 2026-01-08 0B:33:58.

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNEEZ Y ARDILA - ANGELIGA HERNANDEZ.

-ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA {EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOGCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMCTORAS Y PRESTADORAS: DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD socw_ EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVIGENGIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL GUIDADO Y ESPERANZA 2026
CARGO ' AUYXILIAR DE COCINA

e

< JENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LUZ MIRYAM | Apetidos | GUTIERREZ TURRIAGO

dentificactén | CC. | 40433142 Tolefonos | 8107646217 |'Genero | F | Identidad de Género | FEMENINO

Fecha Naclmlento | 1979-03-11 | Direcclon | AGACIAS Depsrtamenta | META ' Cludad | ACACIAS.
INDEPENDENCIA

Edad 48Afcs |RH |0+ | Escolaridad PRIMARIA [ Estado Civil | CASADO

EPS FAMISANAR EPS LTDA ARP I NINGUNA

AFP | PORVENIA S:A.

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCURAGIONAL
‘COPROLOGICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] FROTIS DE GARGANTA

2. CONCEPTO DE APTITUD
L'SIN RESTRICCIONES PARA EL. CARGQ

Ry

“_ 4.RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4, IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE.SERVICIC SOLO SE CALIFICAN LAS_SIGUIENTES"IEiONEIDADES:

IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS - St

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

VALORACION EPS / NUTRICION

REMISION.A EPS

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA
USO'DE CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA

*Ef examinado cerllfica que no amllis. dalo relavante sobra dus antecédentas acupacionalos, personales y famiflares que ptdiasen Influl sobra sl pstade de salud y que toda.la Informaclén
expresada en.esla documente s clerta®
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MIRYAM GUTIERREZ TURRIAGO identificado(a) con CC.

40433142 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:
Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

L.a presente certificacion se expide a solicitud del (de la) inieresado(a) en Bogota

2022/11/10
ACTIVO

MULTISALUD SAS -NUTIVARA -
ACACIAS

A

para QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de 03 del afio 20286.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADC A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

Focha te Imprasién: 2026/01/08 03:44:56 pm

TIPO DE EXAMEN PREINGRESQ / INGRESO'
ENEASIS : MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 11:14:04

DATOS EMPRESA
| rRAZON sOCIAL BALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 88991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
EINSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS BE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA D PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL EN SALUD.)

1 clupap | META - VILLAVIGENCIO
CONTRATISTA | UNION- TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
~—-. | CARGO 1 AUXILIAR DE GOCINA

-

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

 Nomares YENN! ANDREA. | Apetiidos | BETANCOURT PEREZ

Identifleacion | ¢ [ 1121820027 Tolefonos | 3112313140 | Genero | |lidentidad de Género | FEMENING
Fecha Nacimlento | 1885-08.25 [ Dlreccion | INDEPENDENCIA Depertamento | META | cludas [ ACACIAS

Edag 40Afics  |RH [0+ [ Escolarldad BACHILLER- | Estado CIvii | UNI6N LIBRE

EPS FAMISANAR EPS LTDA ARP | NINGUNA

AFP PORVENIR S.A, '

1. EXAMENES REALIZADCS

EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO QCUPACGIONAL ‘COPROLOGIGD
EXAMEN DIRECTO.PARA HONGOS{KOH] FROTIS DE GAFHGANTA

2. CONCEPTOQ DE ARTITUD
SIN RESTRIGGIONES PARA EL CARGO ' ' l

8. RESTRICCIONES MEDICQO LABORALES

e

", 4. IDONEIDAD
PARAEL PRESENTE GONCEPTO DE ACUERDQ A ORDEN DE SERVICIO SOLG SE-CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEC PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS al

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

| vaLoRACioN EPS / NUTRIGION

REMISION A EPS

CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTQ MEDIGO

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO FOR MEDICO Y NUTRICIONISTA
CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDIGO TRATANTE

USG DE CORRECCION OPTICA PARA VISION GERGANA

USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA

VALORACION POR OPTGMETRIA. '

HACER USO DE MEDIAS CON'GRADIENTE DE E_EEs'léN' INDICADA POR MEDIGOTHATANTE_

A



EPS FAMISANAR S.AS

& Famisanar

NIT. 830.003.564
Pagina 1 de 1

CERTIFICA
Apellido y Nombres BETANCOURT PEREZ YENNI ANDREA
ldentificacion Cotizante: CC 1121828927

Registra apottes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/2026 a 15/02/2026 de ia
siguiente manera:

e

-01/01/2026 $281,820 $ 35,300 110212026 NT 962019882 9409560884

o . _ UNJ ORAL o
01402/2026 § 1,073,757 $.248,800 a0 18/0212026.  NT-Q02019882 'Do%%l. 7A . 9499804539

$ 282,100

Nota: La anterior informacidn es extraida del Sistema de Informacion de Pagos de EPS FAMISANAR S.AS.. esta constancia no
constituye paz y salvo,

Para constancia se firma el dia 12 de 03 de 2026,

A48
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EXAMEN MEDRICO OCUPACIONAL

Fachede Imprastén: 2026/01/08 B1:16:07 pm

TIPG DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2026-01:08 08:21:48.

 DATOS EMPRESA _
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86091 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
' ACTIVIDADES DE! PHOMOC]ON hd F'HEVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADCORAS DE SERVICICS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE FROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE S8EGURIDAD SOCIAL EN SALUD) '

LIUDAD META < VILLAVICENGIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDARC Y ESPERANZA 2026
‘CARGO AUXILIAR DE COCINA.

" IDENTIFICAGION DEL PAGIENTE

Nombres: EDITH | Apstiidos | PULIDO GONZALEZ

dentificaciSn | CG | 24675617 Telefonos | 3203513362 ['Genere [F  [identidad de Génera | FEMENINO

Fechs Nacimiento | 1980-04-07 Direcclon | ACACUAS EL Departamento | META Cluttad. | ACACIAS
CONSTRUCTOR _

Edad- 45Afcs |RH |0+ | Escolaridsd | PRIMARIA | Estado Civil_ | UNISN LIBRE

EPS SALUD TOTAL SA EPS _ ARF [ NINGUNA

AFP | PROTECCION S.A,

1. EXAMENES REALIZADOS

| ANEXOS: EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL
GOPROLOGICO o EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] FROTIS DE GARGANTA

2, GONCEPTQ DE APTITUD
SIN RESTRICGIONES PARA EL CARGO

"3, RESTRICCIONES MEDICO LABORALES
4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDUA ORDEN BE SERVICIQ SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEQ PARA MANIPULAGION DE ALIMENTOS sl J

5, RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
USO DE.GORRECCION OPTIGA PARA VISION CERCANA
VALORACION PCR OPTOMETRIA

*El.examinada cartifica gun no omitié dals relevante sohi sus anlecedantes poupacionales, parsonales y familiaréd qus pudidsen Influlf sobre su eclade de salud ¥ que toda e Infomacian
axpresada en esle documents od clerta” '
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P

SaludTotal..

Bogota, Marzo 11 de 2026

Sefiora;

PULIDO GONZALEZ EDITH
CC. 24675617

MZ 0 CA 5 SAN ANTONIO - @
Ciudad.

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacian con éf asunto de la referencia, y afendiendo su solicitud, nos permitimos-informarle que a (a fecha de’ expedicion de la
presante comunicacion corista en nuestra base de datos gque su afiliacion al régimen confributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Junio 30 de 2016. L4 usuarios inscritos én su afiliacion-son:

Nombre %Documento Tipo | Afiffacion Sem cot 'Sem Ant] Parentesca Estado Facha.de Esfadu | Discapacidad
S O i I Afiltacion ; dasafiliacion EPS | Actbal s -
{OAEA PULBOJGRE (s 1 “{08ZHBHIFT YT DirF- iR 73 ] HJJD DE it 13;\ 28T VIGENTE Ningora
CRATATHE POLIS S0 §TVEN ?! Db N T X 51y BT TR MEN“GR DE {8 WD Ene-5-2076 Bxclogion | Khfgund ™~

i ARCS VIGENTE por

_____ I e U N allscamtents
PN BONEALEZ eBTy i C A SE Y T i SR T T T T T OMPANERT T VIGENTE ’ Hinging
ICATAACHY MOREND ARBEIRD ¥ REGIDS [ JubE2024 3R 26 COTIZANTE. t VIGENTE "1~ " ) Hingina

Razén social del aportante Usuarioer  [Tipe de contrate]  Estadode ™ |

contrato contrata 2

A mm—— EDY PULIGES BGRAATeZ " SRBTAYY [eédnsma de CERRANE ™™
) ) ‘proteceicn al i

cusante o

TUFEDRACHS ‘mirﬁo"ﬁUENSEﬁ"ﬁNﬁ‘s“EgmmboﬁY\nm L SRRTSEIF gepend nil”e

"""""" LT
T {@Igﬁ_‘l?__ “'ﬁEDErldmnla
24BTRETT Depend |
LAGTOETT Bepandigmia
"Ei’)ﬁ'ﬁﬁﬁi\ T@ﬂ [ Wﬁm\"ﬁtwﬂ """"" - ZAETRETY T T HepEndiane T T TUERRAD _5
T EGRFORACION UR FANANASEGGR RAGTERIT Bapendigna VIGENTE ™™

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Total apreciamos la conflanza que usted ha depositado en nosofros' y ésperamos que usted y su familla continGen
disfrutando de nuestros servicios de .salud con Calidad total. Gualquier informaecion adicional, con gusto sera atendida -por el

perscnal de servicio -al clighte de la sede administrativa de su ciudad; o puede comunidarse con nuestra linea gratuita 0180001

14524 a nivel nacional o en Bogotd & teléfono 4854555.

Gordiaimente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este cemflcado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como pablacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién. cancelada, novedad da retira de trabajo, afifacion no efectiva, ékclusion o anulacion da la afiliacian,
siempre y cuando al momenta de retiro o exclusion no haya reportado- mora. Si €8 mora, o cancelacién por falla de pago, debe
infarmar a su aportante que débe ponérse.al dia.en los pages



UNION TEMPORAL ‘
CUIDADO Y ESPERANZA

AUXILIAR DE COCINA

SHIRLEY GOLU MURILLO

DINAMARCA



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha do imprasidny 2026/01/1012:09:52 pm

“TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
ENFASIS ; MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA DE EXAMEN : 2026:01-10'08:35:09

DATOS EMPRESA

RAZON SOCHAL SALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA'HERNANDEZ,

ACTIVIDAD ECONOMICA. | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA {EXCEPTO.
ACTIVIDADES DE:PROMOCION Y PREVENGION QUE. REALICEN LAS ENTIDADES
EINSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

ClIUDAD META - VILLAVICENCIQ
CONTRATISTA LINION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO "AUXILIAR DE COCINA

IDENTIFICAGION DEL PACIENTE

Nombres SHIRLEY | Apeliidos [ @oLU MURILLO

Identificacioh.  |CC | 1143027776 Telefonos [ 3227035879 [Genero [F  [ldentidad de Género [ FEMENING
Fecha Nacimiento | 1989-05-06 | Direccion | DINAMARCA Depertamento | META [ciudad | ACACIAS

Edad a6 Afos |RH  |O+  |Escolaridad. | BACHILLER | Estado Civil | SOLTERO

EPS SALUD TOTAL SA EPS ARP | NINGUNA

AFP NOREFIERE.

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN DE OPTOMETRIA " EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL

COPROLOGICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH)  FROTIS DE GARGANTA

2, CONCEPTOQ DE APTITUD

CON RESTRICCIGNES PARA ELCARGOD EVITAR MANIPULACION DE ALIMENTOS ( HASTA CONTROL DE-
LABORATORIGS]).

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE AGUERDC A ORBEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:.
IDONEO PARA MANIPULACION BE ALIMENTCS NG,

HASTA CONTROL DE LABORATORIOS,

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

OTHAS HECOMENDAClONES VALORACION EN EPS'CONTRCL DE LABOFIATOFI[OS

VALORACION EN'EPS POR-NUTRICION Y GRUPO DE OBESIDAD,

BAJAR DE PESG

VALORACION EPS/ NUTRICION

REMISION A EPS

SVE (CARDIOVASCULAR)

HACER USO DE ELEMENTOS BE PROTEGCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO.

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION. DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICC Y- NUTRICIONISTA

nafuralcorp-col.com

L TP P p



UNION TEMPORAY, CLITADD ¥ ESREAANZA D | [wrl [ 902019882 | o1

- uinicacion - N . - .

! CL 13 20 4B.8RR NUTIVAR 6502473 YHGUIDANOYESPERANZAZOZEEMAL COM . META AGACIAS -
Dureccide ‘Taktann fij o cilofar l ; Crurons alacirdnica ™ . | Departsmeus | Mum‘sf' s Erile

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

..

No de Railicazion Fecha de:Radicacion
4016247145 ol2j042|2|0)2|6
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AUXILIAR DE COCINA
OLMA PALACIOS ROMAN

ZONAALTA




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fochn de lmpresién: 2026/64/09 03:10:10 po

TIPQ DE EXAMEN : PREINGRESO /INGRESO
ENFASIS + MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-09 09:21:05
 DATOS EMPRESA _ _
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 85991 - OTRAS ACTIVIDADES DE. ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

CIUDAD META » VILLAVICENCIO
CONTRATISTA " UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO: - | AUXILIAR-DE CONICA.

JDENTIFICACION DEL PACIENTE

| Noribres OLMA TApsilidos | PALACIOS ROMAN

identiflcacién | CC | 30972365 Telsfonos | 3202942206 [Genero |F | Identidad de Género | FEMENINO
Foctia Naclmlento | 1981-10:26 | Direcclon | SAMAN Departamento | META [ Cludad | ACACiAS:

Edad 44pfios |RH |0+ |Escolaridad BACHILLER [ Estado Civil | UNISN.LIBRE

EPS SALUD TOTALSAEPS -ARP | NINGUNA

AFP | COLPENSIONES

1. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN DE CFTOMETRIA ' ' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _ COPROLOGICO
EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS [KOH] “FROTIS DE GARGANTA

2, CONCEPTO DE APTITUD _ _
SIN RESTRICGIONES PARA EL CARGO ' o | VALORACION EPS PROGRAMA DE OBESIDAD Y NUTRICION

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

-4. IDONEIDAD
"PARA EL. PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A'ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFIGAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES;
IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS {8l

5, RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
‘BAJAR DE PESO _ | _
VALORACION EPS / NUTRICION ' o ' 1
{REMISION AEPS '

SE DA CONSEJERIA PARA DISM[NUCION DE PESO CON MEJORIA EN HAEHTOS DE VIDAY SEGUIM!ENTO POR MEDICD Y NUTRIC[DN]STA

*El gxaminado cenlfica gue no amills data retevanile sobre sus anlacedantes ccupacibnalas, pefsanalas y famiianss que pudiasen Influlr sobra su eglado de aalud v que-loda ta informaeiin
nxwasada an gsio- documanlo o5 tena™

' esar 1’me P

D-J

0}"’\}1 fu_lqcms Koman



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha d6 inpresién: 2076/04/04 DX:10:16 pm

JULI0 CESAR PINEDA PEREZ
1115945843

RM: LIG 10461

Finha y sello:dal madico evaluador

OLMA PALACIOS ROMAN
Documento: 30872365
Firma del trabajadar



Selud'Total..

Bogota, Marzo 11 de 2026

Sefiora:

PALACIOS ROMAN OLMA
CC. 30972365
CcL10B3711-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de fa referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a ta fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su- afiflacion: al régimen contiibutivo de Salud Total EPS 8.A. se
realizd a partic dé Abril 2-de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

] “Hombre Documento | Tipo | Afillacion Sem-cot Sem Ant| Pargniesco | Esfado Fecha de [ Estado | Biscapacidad™
. i Aflliaclon | desafillacion EPS | Actuai
T RACIOS HOMAN FHON EUMER ™ VIR T Abr-2-3025 a7 78 HJG Dﬁllq T AT VGENTE ! Ninguna
) ANDS : L
FALACIOR ROMAN OLHA 30072365 L C .1 Abradngs A7 T AT ZANIE, | VIGENTE. g Nlngina
HERNANDEZ NING FERNANDG TERTTASE [SR R T 47 Vi BEGUNDU T VIGENTE i ‘Hingtina
COTIZANTE i

De acuerdo con los registros de la base de.datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social def aportanta Ustiario én  fTipo de contrato] Estado tde™ |
‘contrato contrato !
[ CORFORACIGN UN MANANA MEJGR A0a72955 Dependionte TUIEENTE T
EMPTEANOR SAT TEMPORAL AQOT23EE Depeanth CERRADQC .
JNION TEMPORAL CUIDADO ¥ ESPERANZA T “AUEVZEES Depandiente CER
" TNIGN TEMPORAL CUIDRGI Y ESPEIRAZA T Rl EEEE] Depandienis VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos ia confianza que usied ha defiositado -en hosotros y esperamos que usted v su farnilia continden:
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualguier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio at cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comuriicarse con nuestra linga gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional ¢ en Bogota al teléfono 4854655,

E"“:ardi"al_me_nte_, _
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requeride, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o camo pobiacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retifo de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de ta afiliacion,
siempre y cuandé al momento de retiro ¢ exclusidon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de page, debe
informar.a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

37




UNION TEMPORAL ‘
. CUIDADO Y ESPERANZA

ﬂ 2026

NIT: 502.019.882-5

HOJA DE VIDA

AUXILIAR DE COCINA

ADRIANA GOMEZ GONZALEZ

ZONA ALTA



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Imprésion: 2026/01/08.02:34:07 pm

TIPD DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESG

ENFASIS MANIPULACION DE ALIMENTOS:

FECHA DE EXAMEN - ‘2026-01-08 08:55:51

DATOS EMPRESA

RAZON SOCGIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELIGA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOGION Y- PREVENCION QUE.REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS ¥ PRESTADORAS DE SERVICIOS.DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSCS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN.SALUDLY

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UMNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CARGO AUXILIAR DE COCINA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres ADRIANA | Apeliidos. | GOMEZ GONZALEZ

Identiticacién | GC | 40432980 | Telefonos | 3143335216 | Genero |F [ Identidad de Género | FEMENING
Fecha Nacimiento | 1881-05-14 | Direccion | POPULAR. Departamento IMETA ' I'Ciudad !AGACTAS-

Edad a4Afos |RH 10+  |Escolaridad | B8ACHILLER | Estado civil | UNIGN LIBRE

EPS NUEVA EPS ARP [ NINGUNA

AFP PORVENIR S/,

1. EXAMENES REALIZADOS
ANEXOS EXAMEN DE ORTOMETRIA EXAMEN MEICO-QCUPACIONAL
COPROLOGICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {KOH| FROTIS DE GARGANTA

2. CONCEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

L,

" 3. RESTRICGIONES MEDICO L.ABORALES

4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEQ PARA MANIFULAGION DE ALIMENTOS s

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
BAJAR DE PESO
VALORACION EPS/ NUTRICION

REMISION A EPS _ _
VALORACION EPS PROGRAMA DE OBESIDAD Y NUTRICION

SE DA-CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTC POR MEDICO Y NUTRICIONISTA.
SO PERMANENTE BE GORRECTION OPTICA

"B examinado-cenlfica-que no omitia dato relevinle sobre sus antecedshles ocupacionales, personales y familiares que pudiesen Inlluir sobre su estado de salud y-qua 1ada 1a informacién
axprogada oh 0sle documents os cloda”

naturalcorp-caloam

WM e e




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fagha do kmpresién: 2026/01/08 02:34:14 pm

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115945849

RM: LIC 10461

Firfna y selio del médico evaluador

. AJ!(Q‘\Q ga“-ﬂ-?_ gm'ﬂq‘#}

ADRIANA GOMEZ GONZALEZ
Documento; 40432880
Firma.de! trabiajadar




UNION TEMPORAL ‘
CUIDADO Y ESPERANZA

AUXILIAR DE COCINA

LEIDY VIVIANA ARBOLEDA

DINAMARCA




‘EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL

Fechs da impresién:. 2026/01/10 12:05:53 pm

TIPO DE EXAMEN :

ENFASIS !

'FECHA DE. EXAMEN :

PREINGRESG / INGRESQ!
MANIPULACION DE ALIMENTOS

DATOS EMPRESA

2026-01-10 08:28:13

RAZON SDCIAL

“SALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONCMICA.

85991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGION DE LA SALUD HUMANA {EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOGION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS. Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN: DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD;)

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE COCINA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LEYDY VIVIANA. | Apellidos [ ARBOLEDA ASPRILLA

identificacién | GC. | 1122128353 Telefonios | 3154932844 [Genero [F  [identidad de Género | FEMENIND

Fecha Nacimignto | 1581-04-03 | Direccion | DINAMARCA Departamento | META ' | Ciudad | ACAGIAS

Edad 3d4Afos |RH  JA+ ‘Escolaridad BAGHILLER [Estadocivl  [:SOLTERO

EPS NUEVA-EPS ARP COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADGRA
DE RIESGOS PROFESIONALES Y SEGURQ DE
VIDA - SURA

AFP NO REFIERE

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS

EXAMEN DE OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

COPROLOGICO

| EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

FROTIS BE GARGANTA

2, CONCEPTOQ PE APTITUD

" 8IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4, [DONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTC DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO-SE CALIFICAN 1.AS SIGUIENTES |DONEIDADES!

IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS sl

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

OTRAS RECOMENDACIONES. .VALORACION EN EPS POR NUTRICION Y-GRUPO DE OBESIDAD

BAJAR DE PESO

REMISION A EPS

SVE (CARDICVASCULAR)

HAGER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

REALIZAR LEVANTAMIENTC DE GARGAS CON TEGNICA APROPIADA Y DE AGUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA.

8] oxaminadd certilica que no omliid dato relavanta sobre ‘sus antacodentes ceupaclonales; persanales y-tamillares que pudiésen Influlr sabre su estadn de safiid y que toda la Informaclén

oxprosada en este documento 85 ciera®

naturalcorp- co[ com

LTTRP IR Ly

TRALE




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL. CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
numero 902019882 regisiré Ja siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

1 NUMERO DE RADICAGIO

ECHA DE RADICACION:

9864877

2710172026

Reingresos

DETALLE

CEDULA DE

LEYDYVIVIANA ARBOLEDA
ASPRILLA

1750905

AYUDANTE DE COCINA

2026-01-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

- Cordialmente,

<N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

Byt




i UNION TEMPORAL
- CUIDADO Y ESPERANZA

SR



EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

Fochs de linpreslidn: 2026/01/08 03:36:00 pm

TIPG DE EXAMEN ¢ PREINGRESO / INGRESO
FECHA DE EXAMEN 2026-01-08 10:48:30

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMIGA | 88991 - OTRAS ACTIVIDADES.DE ATENGION DE LA SALUD BUMANA (EXCEPTO
' ACTIVIDADES DE PROMOGION Y- PREVENGION QUE REALIGEN LAS ENTIDADES
E INSTITUGIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD-SOCIAL EN SALUD )

CUDAD META - VILLAVIGENGIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL GUIDADOY ESPERANZA 2026
CARGO: AUXILIAR DE NEFERMERIA

-ENTIFICACION DEL PACIENTE

“w=’| Nombres MAYRA ALEJANDRA | Apellidos _ | BOBLES SANCHEZ
Identificactén | CC | 1122142785 Telefonos | 6213965532, | Genero | F | Identidad de Género | FEMENING
Fecha Naclmianto | 1998-04-04.| Direceion [ LA JOYITA Departasnento | META | ciudad | ACACIAS
Edad o7Afios |RH |0+ | Escolaridad TECNICO " | Estado el [ SOLTERO
EPS NUEVA EPS ' ARP | NINGUNA
AFP | PORVENIR 8.4 '

1. EXAMENES REALIZADOS
| EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL

2, CONCEPTO DE APTITUD | |
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO I

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

.~ IDONEIDAD

e .\RA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN [E SERVIGIO-SOLO SE GALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
BAJAR DE PESO

GONTINUAR PROCESQS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO
A REALIZAR '

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
USO PERMANENTE DE CORRECGCION OPTICA

*El axarninado certilica qie- o omilis dalo relavante.sobire sus enlagadenlas acupa_élosts,_pﬁrsonmas y famlllaras. qua piissen Influlr sobra su estada da salud ¥ qua tode 1e, infomacidn
‘axpiozada en sate-documento es clarte® ' ’

JULIO CESAR PINEDA PEREZ 'MAYRA ALEJANDRA ROBLES SANCHEZ
1115845849 ‘Pogumento: 1122142785

nahiiraléntment fom:




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/20286, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADQ Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
numero 802019882 registrd la siguiente solicitud de reingreso en. nuestra portal transaccional.

TP

Reingresos

| IBENTIFICA IOMBRE COTIZAN

MAYRAALEJANDRA ROBLES
SANCHEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA

1122142785

4750805

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

20260101

l.a. siguiente cerlificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026,

~=  Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

.f¥{&f${}




o, CUIDADO Y ESPERANZA

2




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha dn lmpeesion: 2026101/08 02:48:67 pm.

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESQ / INGRESO

FECHA DE EXAREN ! 2026-01-08 09:18:33

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

AGTIVIDAD ECONOMICA | BB991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA {EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOGCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD J

clugan _ META - VILLAVICENCIO _
| CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA. 2025
CARGO | AUXILIAR DE ENFERNMERIA -

"™ DENTIFICACION DEL PACIENTE

-Nombras NANCY _ | Apstfidos. | Quimaaya LEAL

Identificactén | CC | 36066328 Tolofanos | 3152634098. | Genero |F | identidad de Género |FEMEN]NO
Fecha Nacimlento | 1978-09-08 | Direccion | NUEVAJERUSALEN | Departamento IMETA [ cludad [ AcACIAS

Edad 147Afcs |RH |0+  |Escolaridad | TECNICO. [ Estado Civil | UNISN LIBRE

EPS | NnuBvAEPS _ | Are | NINGUNA

AFP | PROTECCION S:A, ' '

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN DE OPTOMETRIA | EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

2. CONGEPTO DE APTITUD.
SiN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

.\-f""“n

- 8. IDONEIDAD
PARA £l PRESENTE CONCEPT® DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SCLO SE CALIFICAN LAS SlGUIENTES !DONEIDADES

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
BAJAR DE PESO '
VALORACION EPS/ NUTRICION

REMISION A EPS

'SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUGION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA ¥ SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA |
USO DE CORREGCIAN OPTICA PARA VISION CERCANA.

*&l axaminado corifice qus ne omilié dalo rolevanta sobre sus. anmecadenies otupaclungles, perstineles.y Tamiares que pudiasan Influlr sobre su estads de salud y gue toda la informacion
expresata en gste docurnanio es clents” ) ‘ o

uwC’Jl\ Qe




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Focha da [mpreskin: 2028/01/08 02:4B:13 pm

JULIO GESAR PINEDA PEREZ:
1115945849

RM: LIC 10481

Firma y sello dél médico evaluddos

"NANCY QUIMBAYA LEAL

Dogumento: 36066328
Firma del trabajador



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 2_7}'01_{20_26, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
nimero 902019882 regisird la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

ICACION

9864751

DETALLE

LR

CEDULA DE
CIUDADANIA

36066328 NANCY QUIMBAYA LEAL 4750906

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

2026-01-01

La siguiente certificacion se expide a salicitud del interesado a los 27 dias del mes de Epero del afio

2026.

. Cordialmente,

e,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva.

*““;%?%
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EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

Facha o impresldn: 2026/01/08 02:30:48 pm

“TIPO.DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
‘FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 0B:47:08

DATGS EMPRESA
RAZON S0CIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

[ ACTMIDAD ECONOMICA | 86891 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON' RECURS0S QUE PROVENGAN DEL
5|STEMA-GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD.)

CluDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA URION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2028
CARGO = AUXILIAR DE NEFERMERIA

" SENTIFICACION DEL PAGIENTE :
.ombres BIBIANA _ | .Apeilidos | ANDRADE ZARTA

identificacién | CC | 40434047 Telofopos | 3104398443 TGensro |F | ldentidad-de Génaro | FEMENINO
Facha Nacimiento | 1082-11-12 | Direcclon | MORICHAL Departamento | META [cludad | ACACIAS

Edad [43Afs | RH _ |O+  |Escolaridad | TECNICO | EstadoCivil | UNIGNLIBRE

EPS SANITAS EPS SA | ARP | NINGUNA

AFP PORVERNIR S.A,

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN DE OFTOMETRIA _ EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

2. CONCEPTGO DE APTITUD
SIN RESTRICGIONES PARA EL CARGO

_ 3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES
’-‘_\\
.IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDO.A ORDEN DE. SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
USC PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA '

“El gnaminado eariica que no omitis dalo reloventa-sobiré sus anlecedentes ceipacionsfes,.persondles y famillsres que pirdiesen Inflylr sobre sy estado desalid y que loda la Informacidn-
expresata en esle docurmento es cigrta” S '

E'.'ll'-f":‘.r:_a fedvedd e =

JULID GESAR PINEDA FEREZ BIBIANA ANDﬁADE ZARTA
1415945849 Documanio: 40434047
RM: LIC 10461 Firmga del trabajador

Firma y sello del médico eveluador



-CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 40434047
NOMBRES Y APELLIDOS Andrade Zarta,Bibiana
TIPO DE AFILIADO Titulai

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DEAFILIACION Vigente

ESTADO-DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Congributive

-

La presente se expide a nombre de Andrade Zarta,Bibiana , alos 11 dias del mes de marzo del afio 2026,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A'Li" 6@&-/’ l6ATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha do tmprestdn: 2026176 02:52:07 pm

TIFO DE EXAMEN : PREINGRESO [ INGRESO
FEGHA DE EXAMEN ¢ 2026-01-08 07:25:16
_ DATOS EMPRESA
RAZON S0CIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991~ OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENGION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVABA, CON. RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD. SCCIAL EN SALUD.).

| CiuDAD

META - VIELAVICENCIO
CONTRATISTA T UNION TEMPORAL CUEDADOYESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE NEFERMERIA.
“ADENTIFICAGION DEL PACIENTE
dombres GLORIA DERLY ' " | Apsilidos [ ROMERQ RINCON
identificacién | CG | 40428595 Telofonos | 3002740538 [Genaro |F  Tidentidad de Génsro | FEMENING
Focha Nacimiente | 1972-03:16 | Direccion | CENTERG Departamsnio | META | Cludad | ACACIAS: '
Edad G3Afos |RH |0~  }Escolaridad | TECNOLOGICO | Estado civii | UNIGN LIBRE
EFS | SANITAS EPS SA ' _ - |ARP | NINGUNA
AFP COLPENSIONES S '
1. EXAMENES REALIZADOS
- ANEXOS EXAMEN DE OPTOMETRIA _ EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

2. CONGEPTO DE ARFTITUD

'SIN RESTRICGIONES PARA EL GARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

.. IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTG DE ACUERDO A GRDEN DE SERVICIO SOLO'SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5, RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

USO PERMANENTE

DE GORRECCION OPTICA

HAGER USO DE MEDIAS GON GRADIENTE DE PRESION INDICADA POR MEDICO TRATANTE

"E examinado corifica que

no amilie dalo rotavante.solira sus anlecedenties coupationsles, persdnales y farTharse. que-pudiesen fiuir sobra su astedn da sefud ¥ que foda s Informagidn

“exprosads en eélé dotumdnle es cleda”

JULIO GESAR PINEDA PEREZ ' GLORIA DERLY ROMERO RINGON

1145945849
KM LIC 10461

Documento; 40428505
Firna del trabajador

Firma y sello del médico evaluador




PUESTIT OIS 85 JORign

CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) velacionada(s) a continuacion estd(1y) o ha(n) estado afiliada(s) a

“TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40428595

NOMBRES Y APELLIDOS Romero Rincon,Gloria Dexly
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Ceniributivg

La presente se expide a nonibre de Romerc Rincon,Gloria Derly, a los 11 dias del mes de marzo del afio
2026,

‘NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de traslado, nt es documento valida para solicitar
sérviciog médicos.

@AJ,;L, 6;:\2,41@,}1“0-

Banay Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

-:E "u!;‘ d%\. {3»



s UNIGH TEMPORAL

e
-

. CUIDADD Y ESPERANZA

?’gﬁ 8026

-:\} k\'% \%Aﬁ




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

"Fooha oo Imprositi: 2628/1/69 G3:12:07-pm

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESC
FEGHA DE-EXAMEN : 2026-01-09 09:28:45

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y. ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO.
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

DE NATURALEZA PUBLICA © PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE-SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD)

T ciunan META - VILLAVICENGIO
CONTRATISTA "UNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

=7 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres laLapys | Apeliidos. | MENDIETA CRTIZ

Identlficacién cC  |.21176946. Telefonos | 3208381153 | Genero  |F [Identided de Género | FEMENING
Fecha Naclmlento | 1966-12-10 | Direcclon | MANGERA. Departamento | META | Cludad | ACACIAS

Edad 59 Afics | AIH [0+  |Escolaridad | TEGNICO. | Estado Civil | SOLTERO.

EPS FAMISANAR EPS LTDA ' ~__|ARP _ | NINGUNA-

AFP. COLPENSIONES

1. EXAMENES.REALIZADOS
'LEXAMEN DE OPTOMETRIA ' EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL ]

2, CONCEPTO DE APTITUD |
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO | |

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

. A4 IDONEIDAD
' PARA EL RRESENTE CONCEPTO DE AGUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE GALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

CONTINUAR PROGESDS DE CAPACITACION EN LA PREVENC!ON DE H!ESGOS PROPIOS Y EL ADECUADQ USO DE EPP'PARA EL OFIGID
A‘REALIZAR

USO PERMANENTE DE GORRECCION OPTICA

‘El axaminada carifica qua no omitié dalo relavante sobre sus anlecotlentos acupacionates, parsonales y ram[lfnras yue pudlesan intiulr sobire sc sstado de sulud ¥ qus toda fa lnlermackén

expresada an e&le documenio 85 cleda
st ) N
@ @{}6@%%

JUEIO CESAR PINEDA PEREZ GLADYS MENDIETA ORTIZ
1115945849 ‘Dotumento: 21176946
AM: LIC 10461 Firma del trabajador

Firma y-selle del méd[co evaluador

_«1. 3 ‘“_}{{
naturalcorp:col.com REA
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Impioaldn: 2026/01/08 03:07:48 pm

TIPO DE EXAMEN
FECHA DE EXAMEN :

. PREINGRESO / INGRESO
2026-01-08 09:54:46

 DATOS EMPRESA-

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ _

ACTIVIDAD ECONOMICA | 88991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMCCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMGTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA © PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL

|SISTEMA GENERAL DE SEQURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENCIC B

CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026

CARGO .AUXILIAR DE NEFERMERIA

T DENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LUZ MERY | Apellidos- | INFANTE RODRIGUEZ
IdentHicactén GG | 1032397582 Telefonos | 3123328778 | Genero | M |ldentidad.dé Género | FEMENING
Fecha Nacimiento | 1987-09-16 | Direcclon | NUEVA JERUSALEN | Departamento | META | ciudad | ACACIAS
Edad 38Afios |AH [0+  |Escolaridad [ TEGNICO | Estado CIvl | SOLTERG
EPS SALUD TOTAL 8A EPS ARP | NINGUNA
AFP PORVENIRS.A.
1. EXAMENES REALIZADOS
| ExavEN OE OPTOMETRIA EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL |

2. CONCEPTO DE APTITUD

‘ SIN RESTRICGIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

. & IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERGO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

8. HECOMENDACIONES GENERALES Y- LABOHALES

BMAH DE PESO

A REALIZAR

‘CONTINUAR BROGESOS DE CAPACITAGION EN LA PREVENCIGN DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADRO USQ DE EPP PARA EL OFICIO-

“El examinado cartifiea que no omild datd relevante sobre sus antecedentds coupaclonales, personales y familiares qus pudlesen Infiulr sobre su estada de.salud y-que todd fa Informacien
expresade en eate documanto es clara’

1115946848
RM: LIC 10461

JULIO CESAR PINEDA PEREZ’

Flrma v sallo del médlco evaluador

n '49*'1.3*(»'»&:&

LUZ MERY INFANTE RODRIGUEZ
Documento: 1032397582
Flrma dal trabajadar

nalurainnroscoleom

et



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha de Impreslién; 2026/21/08 §2:26:21 pm-

TIPO.DE EXAMEN 1 PREINGRESO / INGRESO
FECHA DE EXAMEN : -2026-01-08 08:39:32°
DATOS EMPRESA
| RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HMNDEZY ARDILA - ANGELICA.HERNANDEZ

'ACTIVIDAD ECONOMICA | 86391 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCIGN DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
' ACTIVIDADES DE PROMOCION'Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURS0S QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

1 GIUDAD META - VILLAVICENCIC
CONTRATISTA | UNION TEMPORAL CUIDADO Y. ESPERANZA 2026
-CARGD AUXILIAR DE ENFERMERIA

 PFNTIFICACION DEL PACIENTE

N res ELIZABETH | Apattidos | D ALEMAN SANCHEZ
Identificacién CC | 38802414 Telafonos | 3202219364 | Genere |F | 1deritidad de Género | FEMENING
Fecha Nacimlento | 1973-08-01 | Difeccion | ACACIAS ' ‘Departamernto. | META Cludad | ACACIAS
_ CIERRANEVADA. _
Edad 62 Afios | RH Ak Escolaridad | TECNICO | Estade Civil UNIGN 1IBRE
EPS SALUD TOTAL SA EPS ARP | NINGUNA
AFP _ COLPENSIONES '
1. EXAMENES REALIZADOS |
ANEXOS EXAMEN DE QPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OGUPAGIQNAL
‘2. CONGEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3, RESTRICCIONES MEDICO LABORALES
-4, IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE AGUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5, RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES _
CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSIGION DE RIESGO
USO DE CORRECCION GPTIGA PARA VISION CERCANA

“El-gxaminade. canifiaa que no omiild dste relovante.sohra sus anlscedentss ooupaclonales, parsonalss y fanilliares que pudlesen Influlr-sobre su esiade da slud i que loda la Tnforméacién
axprasada en este documente a5 clarta" ’

Aheaods Plensn Seodi

JULIO CESAR PINEDA PEREZ ELIZABETH D ALEMAN SANCHEZ
1115945849, Documento: 30802414
RM: EIC 10461 Firenia del frabajador &
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Satud fotal..

Bogata, Marzo 11 de 2028

Sefiora;

D ALEMAN SANCHEZ ELIZABETH

CC. 39802414

-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD. TOTAL EPS SA,

En relacion con el asunto de fa referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la

presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen confributivo de Salud Total EPS S.A. se
fealizd-a partir de Junio-29.de 2024. Las ustiarios inscritos en su afiliacion sor:

De acuerdo con los registros de ia base de datos, su grupo familiar presents ia siguiente relacion laboral:

Razén social def aportanie Usiuarioen  Tipo de onlrato; | Estado da
i - contrata ‘conirate .
m—m— coﬁ}ﬁqsac O UN MANANA MEJOR ™ TTEashZAd Dependients CERRBGE
CORPORRETON TR MANARNR PESOR 3GHL2474 Hippandignte - CERRADG
CORPLFACTON URDVANANA WEITOR e S e T % [T VIGENTE.
GREN TEMPORAL CUIDANG ¥V ESPERANZA T JFE0I4Ta Degendiania BERRARG
; UNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZAG SeE0SATE T Degantinola. | TVIGENTE" "

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza’ que usted ha depositado en nosctros y esperamos que usted y.su familia continden
disfrutando de nuesiros servicios de salud con Calidad total. Cuslquier informacian adicional, con gusto sera atendida por el
persdnal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cludad, o puede- comunicarse connuestra linea gratuita 018000 1
14524 anivel nacional o en Bogota al teléfonc 4854555,

Cordialmeante, _
SALUD TOTAL EPS 8.A,

NOQTA: En caso requerldo este certificado-es vélido pard {a atencién-a fravés del Régimen Subsidiado o comio pobiacian vindulads,
si el Estade Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afilfacidn no efectiva, exclusion o-anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportady mora. Si-es mora, o cancelacién. por falta de pago, debe.
inforfniar a su aporiante que debe ponerse al dla en los pagos

™ ‘\._,g_q “






EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

‘Fooha da impresidn; 2026/01/08 04:09:18 pm

TIPO.DE EXAMEN ; PREINGRESOQ / INGRESQ

FECHA DE EXAMEN : 2028-01-08.07:36:46,

DATOS EMPRESA _
'RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

‘ACTIVIDAD-ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCEION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURS0S QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUDY)

GluDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA "UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

" AMENTIFICACION DEL PAGIENTE

N inbres [EDNA MAYREN | Apelildos | ESPITIA MURCIA
identificacién CC | 40403526 Telefonos | 3126717811 | Genero [F | Identidad de Género | FEMENINO
Focha Nacimienta | 1872:09-14 | Direccion | ACACIAS - Departamento | META Ciudad }ACACIAS.
' LLANOVERDE _ i
Edad 53Afios | RH O+ Escolaridad TECNJCO | Estado Civil SQLTERO
EPS SALUD TOTAL SA EPS ARP | NINGUNA
AFP PORVENIR S.A.
1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXDS. . EXAMEN DE OPTOMETRIA ' ] EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

2. CONCEPTO DE APTITUD
‘SIN RESTRICGIONES PARA EL CARGO

!{QNBESTRICCIONES ‘MEDICC LABORALES
-
4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE:CONGEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO '

VALORAGION EPS / NUTRIGION

REMISION A EPS”

|se DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NU_TRlCIQNl'sM
USQ DE CORRECCION OFTICA PARA ESFUERZOS VISUALES

USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA

VALORACION POR - OPTOMETRIA

"Bl examinado cerifica qua no emitld dalo rélavants sobre aus alécadenies ocupacionales, personsles ¥ famifiares qual pudinsan Infulr sobre sy ‘estedo de gafud y-que loda [a Inforivaekin
axpmsada an gste documanto es clarta”

PR 5N k!



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

- Fechn de Improsisn: 2026604708 04:09:22 pm

§. Kesar-Pinedd P.

L= [H

JULIO CESAR PINEDA FEREZ
1115845849
RM: LIC 10461

Firma y selle def médico evaluador

AT,

EDNA MAYREN’ ESPITIA MURCIA
Documento: 40403626
Firma del trabajador
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- CUIDADO Y ESPERANZA




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.

Fatha de Imprasién: 202601118 11:48;51 om

TIPO DE EXAMEN :

PRENGRESO / INGRESO

FECHA DE EXAMEN : 2026-01-10.07:32:32

DATOS EMPRESA _ _ _ _

RAZONSOCIAL | SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA. | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO

' ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES], =

E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD: |
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON-RECURSOS QUE PROVENGAN DEL

_ SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. )

clupap META - VILLAVIGENGIO '

CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

_~SENTIFICACION DEL PACIENTE:

.nbrag MIREYA’ ' ~ |Apetiides  [ALAPE RINCON
dontificacién | GC | 40434784 | Telefanos |3204056294 |@anero  |F~ Tidentidad de Género | FEMENING
Fechs Nactiento | 1984-02-13 | Direccion | CIUDADELA VERDE | Departamente | META Ciutdad | ACACIAS-
_ _ TORRE 3 AFTO 504 _
Edad. MAfios  |RH |0+  |Escolaridad | TECNICO | EstadoCivii | CASADG
EPS | sANITAS EPS SA ' ARP | NINGUNA
AFP PORVENIR S.A, o '

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXDS

EXAMEN DE OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

2, CONCEPTO DE APTITUD

| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, _

4, IDONEIDAD:

% RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES [DONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

REMISION AEPS.

SVE (VISUAL)

: _HACER USO DE ELEMENTOS DE. PRDTECCiON PERSOMAL DE ACUERDO A EXF‘OSICION DE RIESGO

USO PERMANENTE DE. CORRECGION éthCA

"Bl axambiade cerifes qua no omitis dald relevarita sobra Sus antecsdentos.
axpm..ada ogala documanto o8 claria™

neupacionalen, persona!és'y familiarse qua pudiesen inllulr sohre su esiado de-salud y.que toda la tnformacitn

¥ I



MLRSLen COrmOrTESD €5 contion

CE-006 - 0000006100 ~ 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afilinda(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIEICACION CC 40434784
NOMBRES Y APELLIDOS Alape Rincon Mireya
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alape Rincon,Mireya ; a-los 11 dias del mes de marzo de} afio 2026,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para salicitar
servicios médicos.

@A’iﬂ] 6_&«’ teATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha dé imprastén: 2026/¢1/08 02:54:05 pm

TIPO NE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO

FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 09:28:39

DATOS EMPRESA _

RAZON S0CIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA ~ ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 85091 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTQ
o ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENGION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITU CIONES PROMOTORAS Y- PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA; CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL:
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.).

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAI. CUIDADO Y ESPERANZA 2026
CARGO "AUXILIAR DE ENFERMERIA

ARENTIFICACION DEL PACIENTE

\_  .hres MARIA TERESA | Apellidas | ATEHORTUA JIMENEZ
identificaclén  [€C | 1111198852 Telofonos. | 3133163717 [Gensro | F  |identldad do Género | FEMENINO
Facha Naclmiento | 1992-01-22 | Direccion | SAMAN Departamento- | META | Cludad | ACACIAS
Edad | 33Afos. |RH 0+  |Escolarided [ TECNICO | Estado Civil | UNION LIBRE
EPS NUEVA EPS ARP [ NINGUNA '
AFD  TPORVENIR S.A, '

1. EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN DE OFTOMETRIA EXAMEN MEDICO GGUPACIONAL

2. CONCEPTO.DE APTITUD
[ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES -MEDICO LABORALES

4.IDONEIDAD
. tAEL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVIGIO SOLO'SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES {DONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
REMISION A EPS

CONTINUAR PROCESOS DE CAPAGITACION EN LA PREVENGION DERIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADG USQ DE EPP PARA EL OFICIO
A REALIZAR

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA
'USO PERMANENTE DE CORRECCION GFTICA

"Bl examinado cerlifica que no omilld-dato refevanta sobire sus antecedenles occupacionales, parsonares y-lamiliares gue pudiasan Infiuir sbibre su eslade de salud y-que toda fa infarmadion
exprasada an esls dacumenio es. c1ena

JULIO CESAR PINEDA PEREZ ' MARIA TERESA ATEHORTUA JIMENEZ o
1115045849 Documento: 1111198862 ERE



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Foch do tmpreslén: 2026/01/08 02:54:11 pin-

RM: LIC 10461
Firma y sello de! médice svaluador

Firma def trabajador.

ER LY



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
numero 902018882 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

- NUMERO DE RADICACION -

CHA DE RADIGACION

IPO DE SOLIGTUD

9864795

2710172026

Reingresos

oo TIPO:

OMBRE G

)JETALLE

CEDULA DE
CIUDADANIA

1111198852

MARIATERESA ATEHORTUA
- JIMENEZ

1750908

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

2026-61-01

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

- (ordiaimeante,

e

L3

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES.

Nueva
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL,

Frcha de Impraglan: 2026/0 105 03:50:07 pm

THO DE EXAMEN PREINGRESO / INGRESO

FECHA.DE EXAMEN : 2026-01-09 10:26:31

DATOS EMPRESA _ o

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA ~ ANGELICA HERNANDEZ,

ACTIVIDAD EGONOMICA | 86391 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO

: ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

ClIUDAD ‘META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

~. ¥ THTIFICACION DEL PACIENTE

Nmwsis0r8S LEIDY LINSAY | Apattidos. | NAVARRO CASTRO _
identificacién | CC | 1122128231 Telefonos | 3123417070 [Genero |F | tdontidad de Género | FEMENINO
Fecha Nacimlento | 1990-05-12 | Dlraccion | INDEPENDENCIA. | Dspartamento | META | Ciudad | ACACIAS
Edad. 35Afcs {RH  |B+ |Escolaridad | TECNiCO | EstadoCivil | SOLTERC
EPS | CAPITAL SALUD EPS-8 |ARP [ NINGUNA- '

AFP NO REFIERE

1, EXAMENES REALIZADOS.

[ EXAMEN DE OPTCMETRIA : EXAMEN MEDICO DGUPACIONAL |

2. CONCEPTO DE APTITUD
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO | o | B B

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

#0ONEIDAD
S A EL PRESENTE CONCEPTC DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLG SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADO USG DE EPP PARA EL OFICIO
A REALIZAR

=&l examinade destifica gite:no omilid dato rélaventa sobra sus antécedentes ocupacionales, personalés y tamiiares que pudiasen infiur sobra su eslade da satud'y qua lode la informacidn

expresada en-gste documanto es.clarta®

D J- 'esar Pme d P

JULIO CESAR PINEDA PEREZ LEIDY LINSAY NAVARRO CASTRO
1115945849 Doeu m_eritq; 14224282319
RM:LIG 10461 Firma-del trabajedor

Firna y sello del médico evauadar

%
3 bR S
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

copl’rolsolud

B=tass Nimero da Radicacién Focha di Radicagion:
| NN NRRN
I. DATCGS DEL TRAMITE {Loaas i i 58 enéuenh i Bl formtrs anies de il hieiar). R N : a Poa oA
S - : . i Paging § de 2
1, ¥ipe de Tedmit; 2. Tipo da Mifacidn. A ingividual - Celizmte o Catinze i Faoiis B ] - Beneficiaro o atisde adicoral [ | 3. Régimen a, Contiin [K -4, Conifibucian selidaria
A Adhaciin . " N ey
B Ruppris 5§medﬂd = B, Colectiés. [} &, nsthucionat [ ] 0, 0s Ot | B soesitats [ s} to []
& Tipo de-afiliado 6. Tipe de colizanta’ . 7. Codige .
& Cotrare [y ] . Cobazs e Famiia [~ 1" C. Benetiskario || 5. Afiitdo adiciunal {T ] A Depentionts H7] B oaepensions [ ] C.Penswwdo [ ] favegsvirpartaieg [
» A.AFILIACION
If. DATGS BASICOS DE IDENTIFICAC!I&N {tel cotizantn o cabeza de-famiiia) .
8. Apeliidas.y non‘bres cumpletos g LINSAY
s NAVARRO | CASTRO | A i o e ot
0. Tipo dncumen!o e wfentidad Af). Nimera de-documenic de idenlidad 13. Saxa bicldaics 12. Sexn de identihedcion
cetula de cuidadania 112215623 ' Famarino by} Mascubno[_ ] | ﬁ T | me[ 7 oreo[ ] cuar
1%, Naclonalidad 14, Lufjar de dacimiznig 15 Fecha do nacimiznin
colombiona pis  COLOMBIA, | pepanames META | mumcipic VELLAVICENGIO A e e viie 1E

in.-DaT0S. COMPLEMENTARIOS
D':Lns pa"snna[E&

19, Tigre-gncuasts SISBEN 20 Ciaslhcacrén SISBEN ., G_mpo de poblaciin espacial -
Sif] N[ Nivey erps G _9 J
‘22, Adminislradaia de Rissgos Laborales - ARL | 23. Administradara de Pensiones 24 infy 5 hase de.colizacidn < 1BC 25, TarHa Contribucidn Sulidans
ARL SURA PORVENIR 1.850.000 NiA
2E. Residardia ’ j 3 P o
GLLAT N 12A- 21 i St | . 3123417070 { teidynavarro1705@gamil.com
META, | ACACIAS | Cabatera Muricipal IXI ‘Centra Poblade [} Rurad Dispersa [} Resls Rorat ]
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE L‘O‘S M|EMBRO“.’; DEL MUCLEO FAMILIAR -
[Datos hasgicas de identificacian de wnyuge bV e a) o del zotizant

27, Apelides y nambres wmplelnu

[

28, Tipe dogmenis ge idcnlidad I 29. Winriero de documantn da idendldad 'm,'se:d:b".oﬁco | 31 Soxc de idenlifigacion

Fameni || Maseolin Ej M} 7] wel"] oo ij Guiat?

12, Macionaligag

32, Lugar ge nadimienls 34, Fecha ga dacimisnio
Palz ! Departaments | Munhigli R O R IREE

T

Natos pisicos de idenUficaclén da lost
35, Apelidos ¥ nnmbras onmpiplus

los y de los Afiflados adicionales

Bi

B2

B3

36, Tipa de doe. {37, Nimers da dot. -38. Macionafidad | 39. Sexe Yialogico | AD. Sexo cenufcaadn 41, Lugar de nacimlents ] 42, Facha e nackwicnio
de senfidad de ideblidad Femertaa y Magcufon | F TRy | Cadt? Faid Dhepatarmae Murueipin ) _—

B b

:F3

P

Nates comg tarios drl bensficiario

43, Parenlasea 44, Elpia 45, Gomiumdad | 46, Grupo dg 47, Tiane encueits SISBEN A8, Clasificacidn SI ISBEN 48 Diseapacidad 50, Incagacidad permanenta
’ poblacion espocial | - HO Hiwet Griigis 5y HO | Crtogoria de dcaurcdad sl N3

#

Hz

a2

&1. Datas oe resldancla ] ] B . . 52. Valor di 1z UPC-dal afilade aditional
g Cabecera Munidpal | Coentro Pablado | Rural Elspersn | Rassb Raral e :

w

it

By

3

2

B3

Sefaceion da i IPS primaria, 54, Cidign dela {PS
53, Nombite da la nstitucidn Presladora de Ssrviclos de Salud < 1PS s ERIRREEY

|4

@imjm

WELARC Sur.«emluc@

V. DATOS DEIDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA O RESPONSARLES DEL PAGO
5%. Momhre o razcn gogal 58 Tipo da documeants 57. Mirnero def documanto de idenificacion. 58: fipo de aportanie |

da'idaniificacion
UNION TEMPORAL CUIDADO ¥ ESPERANZA 2026 E4002.019.882-5

5. U_himoidbLL 13A N.30 - 48 318 8335062 | vtratopsspmnzazogigiomal o META. ACACIAS ) iy

[REEEEAT



capitalsalud

eps-5

PaEng 7 de 2

&. REPORTE IF NOVEDADES

&0, Tipo do Novedad
{7 4. Modificacian datos basicos de identificacicn.
] 2. tompccian de {os datos basfvos da identificacidn,
(.1 3. Actualizatitn del documpilo de idantidad.
a4 !\clualrzacfuri y coTreccisn dalos: wmplt.menlaﬂma.
7 5. Terminadion de la il‘lECﬂD&él‘I aftla EPS,
Codige
[ 6. Reporte de paga a fravés de uatescars.  Codige [:::]
[ 7 Intluside de benoficiarins ¢ oe afiitados atficionalys.
3 4. Exclusian de beneficiatos o ve sfitados-adiciorsles,
T3 9, Iniib-ele retagicn laboral o adguisicion de condiciones pard colizar,
] 10, Temmmacion-de-la relagisn faboral o pdidida de corditiones para segulr Golizanda,

{71 1. Inscripsidn EP'S retormo st pals,

L] 12, vinculaefan 2 una ennidad autonzada para realizar aliiaciones. coledtivas,
| 13. Desulncuiamn de una enﬂdad autorizada para realizar af’[laclonas colaclivas.
(] 14. Moviidad  {T1A, Régiman Contriputive  [T1B.  Reégiman Substdlade
{395 Trastade 1] AL Misme Régimen [[I8. Diferente Regimen
] 16, Reporte de fallecimients del Colizante ¢ Caheza de tamilia,
[J 17.Repuits de! vamite da ‘proteceidn al cesanle,

L3 8. Reporte d= [z calidan de Pra-pensidasido,

[T1 44 Reporti de la cafidad de pensionada.

{1 20, Ingrest 2 Contibucion Solfdaria.

£71 21, Ralim da Conlribucién Solidata,

VI, DATOS ACTUALIZADGS SEGIN REPORTE DE LA NOVEDAD
61, Dalns basicos de idenfificacion

i
R

Tipo de duwmanto - . Numero dg datumento de Tdanli&ad 62 Ssxo bmlt}giw 83, Sexp idar;hf Laciin - 64. Feacha da nammienm

deidentidac _ 1,122,128 231 Femenina FX 1 Mascuine [~ 1{ *[7] mel "} otrn{"] oo A bocvs 14 14§06, Voo

85, EPS anterior &6, Fecha de. ncvadacl 7. Malive de lraslady 68, Chjade Compensamén Famlliar o Pagador da Pansiones.
Oty O H 210 1 246 Gadiga

Vit. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
{7 89. Declaracion da dependencia acandmica deos heneficlarios y sfiiados adicionalss,

{71 76. Dectatacidn de ka no obligacton da afillarss 2l régimen conlritutive, especial o'de excepeion,

T 74, Daclaracion de existencia e razonta Yo luetis mayor o tase forlinle qud impiden la.enrega delos documeitos gue acraditan la condicion e baneficiaros,

[} 72. Declaracién de no intemacian def cdtizante, - tatieza de familia, heneficiarios o afiiados adlczonalas 2n una nslitucidn Prastadoa de Servicios de Satud,

=173, Auzcnzaubn para quita £PS soiic:ta ¥ abtenga datos'y Copla de ta historia clinica el eotizante o cabeza de famiiz Y e sug beneficlanos o afilfados adicionales,

=3 4. Auwnzacfnn para que la ERS réporte la Iiformeeicn gue se genare de fa afiliavion o del ruporie denovedades a {s base do datos da afiados viganle y a las enligadns

publicas v por sus funciones fa tequieran.

{1 75, Autovizacion pars que fa EPS maneje s datos personalas del cotizante-o sabeza de familis y de sus befieficiaros o.afliadas agicionales di acuerida con lg previsto

enla Ley 1581 de 2812 y el Dacreloe 1377 de 2013,

£7] 76, Autorizacion para que la EPS envie mntarmaciéin al comed gldciranico o ¢ celular comomensajes da texio,
Oz Aeaplacion de las candiciings para vincukarse a Ta Contribusion olidaria y e todlizar los pagas cotrespondisnles.
£ Fi- A\.Epfacmn g i3 actualizagian del grupo iamiliar i las tanifas en Contiteicion Selidaria, sein la ancuesta dat Sishén vigenle.

VIl CONTRIBUCION SOLIARLA

79, €ri ¢asa tle Ausencia o falachniants del cabaza de familia raporia 13 persona de su grupo familiar que se hard cacgo del pago defs Sentribucide Salidara

Apailidns y rombirey

1 |

Tipo ge docurpents d_a idantidar :} I Nimere de docimento de ldentidad

IX. FIRMAS

1k El potizante, cabeza de familia o baneficiario cuantn zplique o affliada adicional

51. Aportante o entidad responsable’ du Ja sllliacion cilectiva, instifucional o de oiicio

X. ANEX0S'
(] . [ [
1 g O

82 Anexd Sopin del documento de identidad

83, Copia del dfclan‘en dix Incapacidad permarenle ermitido pclr!a autoridad eampotenme,

Cantidadd de ducimentos de idenliadd anokos;

.

O T romnases [

84, Copia delregislro oivil de malimenis; o da bz esc"tura publics, acks de congiliacidn o senienci judicia! que dedare Ja ugiin mariigl..
85, Capia de |3 escrilura poblica o sentencia judicial que declare ef divarein, sentencie  juriicial que declare la-separagion de cuarpos v escnlura publica, dota de-concilizciin o

senlanchd judictal qua declan Ia 1Prmluac.c|r1 te ta unidh marital,
81 Copie del carifisado de al:iopcmn o acta de-gtraga del menot;
BY. Capls dé ja orden judiclal o del acte administrative e custoia.

B8 Documanio en guacongle Ta pandida de 1g patia patestad, o el cemﬂcado da defincitn de jos padres o 15 daclaracidn suserla por'el cotizante sobre (1] a'_use'nda'

de ios dos padres.
#8: Cdiia o Ja autorizacivn de-fraslado por pare de ia Superinitendencia Macional de Salud.
o0, Carnﬁcacmn de vinculacion 2 una’ anﬁdan B.Jmnzada parg realizar afilaclones colactivat.
%%, Capia def acto sdmiristrative o providencia de los aulorldades competentes en fa que conste

la calldad de beneficiario o se ordene T afiliacitn de olislo,

Xl DATOS DE LA ENTIDAR TERRITORIAL YIQ INSTITUCION RESPONSAHLE DE POBLACIGN ESPECIAL

93, Identificacion de la Entidart Territorial 6l del Winltigia [:::‘] Cédign el Depantamionto ]

93. Nambra.de.la Instiu cidn

XIl, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O.DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

&4, Apzlidos ¥ nombres

Tipo documenta de. idénlidad Nirmero dél docamento de ideniidad 45,

Firma et funcisnaric

96, fecha dr radleacidn 1 ;E-; ';' l E B 7. Facha de validacian

Dbservaclgnes:

VHGE ADL ‘:'upe:s‘owa@

Recuarde que coh la fikna del formulario, ¢l sfiliado maniflests la veradidad doda informacién registrada y o las declaraciones 1zold

en el capiule Vil del f far







EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de lnpresldn: 2026/01/08 D3:02:06 pm

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO:

FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08.00:42:28"

‘DATOS EMPRESA _

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA. | 86997 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTG |
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

jDE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON REGURSOS QUE PROVENGAN DEL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENGCIO

CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

'OENTIFICAGION DEL PACIENTE

o Tes INGRID VIANNEY | Apeliidos | TUNJANO ROJAS _
ideritificacien | GC | 40434786 Telofonos | 3103161031 | Genero [F  [idontidad de Género | FEMENING.
Fecha Nacimiento | 1984-09-09 | Direscion | OASIS Departamento | META {Cludad [ ACACIAS
Edad_ | a1 Aros. [ RM 0+ Escolaridad. TECNICO | EstadoCivil | UNIGN LIBRE
EPS. SANITAS EPS SA | ARP | NINGUNA
"AFP PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

| ExavEN DE OPTOMETRIA

[ EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

2, CONCEPTO DE APTITUD

| SIN RESTRICGIONES PARA EL GARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD

“or  ELPRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVIGIO SOLO SE GALFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

VALORACION EPS / NUTRIGION |

REMISION A EPS

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO-CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIM!ENTO F'OR MED!CO Y- NUTRICIONISTA

USODE CORRECCION GPTICA PARA VIS[ON CERCANA

HACER USO DE MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION INDICADA POR MED[CO'TRATART’E_

"€l examinado tertifica que-to amilid dato relevante sabre sug antecadenias ooy

skpresada an ¢sle dncumanta Q8. ciaﬁa"

peclonates, persongles y famillares que pidieson influfr sobre st astade da selud v que-loda la Informacié:

3 24




EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

Fechin de Impres)tn; 2028/01/08 B3:02/12 pm

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115945849
RM: LIC 10481

‘Firma y seflo del mddico-evaluador

INGRID VIANNEY TUNJANG ROJAS.
Deocumento; 40434786
Firma da} trabafador

£y
mt} ;.].3‘ i_’}



NLUESIIT COmeriImisg e85 conlion
CE-(006 - C0000C0100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persana(s) relacionadas) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TiPO Y NUMERO DE [DENTIFICACION CC 40434786

NOMBRES Y APELLIDOS Tunjano Rojas,Ingrid Vianney
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se-expide a nombre de Tunjano Rojas,Ingrid Vianney, a Jos 11 dias. del ines de marzo. dej aiio
2026,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de iraslado, ni es documento vilido para solicitar-
servicios médicos.

@AJ:J__’ 6%#’1-@%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

&
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Impresién: 2028/01/09 02:50:09 prh

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO [ INGRESO
'FECHA DE EXAMEN.: 2026-01-09 07:17:57

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 88991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXGEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCISN QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE-SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSCS QUE PROVENGAN:DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 3

CIUDAD [ META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA | UNION TEMPORAL CUIDADQ Y ESPERANZA
CARGD AUXILIAR DE ENFERMERIA

:k__f.ﬂ--.g!nENﬂFl_cAmom DEL PACIENTE

ombres Yihy , Apellidos | RIASCOSRIASCOS

Identiflcaclén  |CC | 94441815 Telsfonos | 3103257039 | Gensio |M [ Identidad de Género | MASCULINO
Fecha Nacimlanito | 1978-08-14 | Direcclon | COOPERATIVO Departamento | META _ | Cludad | ACACIAS '
Edad 47Aflos  [RH  [A+ |Escotaridad TEGNICO | Estadn vl | CASADO

EPS FAMISANAR EPS LTDA ARP | NINGUNA

AFP PORVENIR S.A, '

1. EXAMENES REALIZADOS
| ANEXOS ' EXAMEN DE OPTOMETRIA - | Examen mEDIco ocuracionaL |

2. CONCEPTO DE APTITUD
| SIN.RESTRICCIONES PARA EL CARGO ' |

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD
. ARA EL PRESENTE GONGEPTO DR ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDAGIONES GENERALES Y LABORALES
uso PERMANENTE.DE_CORRECCION BPTICA.

"El' examinado certifics que no omilfS delo relavante sobra sus antacsdantes ocupacionales, parednales y famliares que. pidiesan influlr sobra-su estado de salud y-que toda. & infofmechén
-exprasada an asty documento es cIerta

DrJ.& rsar Pinegd . }/mi}r Riatas £

Miding liste’an 557 L
JULIC CESAR PINEDA PEREZ. YIMY RIASCOS RIASCOS
1115945849 ‘Documento: 94441815
RM: LiC- 10461 -Flrma del trabajador

Flrma ¥ seilo del médica evaluador
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EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL

Faeha do'tmprastén: 2026/01/08 DS:‘]B;DT.-p_m

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO/ INGRESO.

FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 10:21:00

DATOS EMPRESA _

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ'

ACTMIDAD ECONOMICA | 86391 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE-LA SALUD HUMANA (EXCEPTQ
: ACTIVIBADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZAPUBLICA O PRIVADA, GON RECURSOS.QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD )

CIUDAD _ | META - VILLAVICENGIO
‘CONTRATISTA LINION TEMPORAL GUIDADO Y ESPERANZA 2028
CARGO. _ " | AUXILIAR DE NEFERMER!A

DENTIFICACION DEL PACIENTE

. _bres _YESICA JHORSIRA “TApstiidos | TOROPINEDA
tdenitficacion cC [ 1122135570 Telofonos 13215886509 | Gensro {F  ldentidad de Génaro | FEMENING
| Fecha Nacimiento | 1994-06-16 | Direccion’ | VEREDA EL ROSARIO- Departamento }META | cludad [ ACACIAS
Edad. ) $Afos |RH_ {0+ Escolaridad | TECNICO | Estade Civil { SOLTERO
EFS SALUD TOTAL SA EPS o ARP |NINGUNA.
AFP- PORVENIR S.A, ' '
1, EXAMENES REALIZADOS
| EXAMEN DE OPTOMETRIA _ EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
2, CONGEPTO DE APTITUD - _ __
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO VALORACION EPS PROGRAMA DE OBESIDAD Y NUTRIGION |

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4, {DONEIDAD

‘.  AEL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A-ORDENDE SERVICIO S0LO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

8. RECOMENDACIONES GENERALES Y !..ABQRALES

BAJAR DE PESO

VALORACION EPS / NUTRICION

REMISION A EPS

CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 'MEDICO

SE DA CONSEJERIA PARA DiSM!NUC!ON DE PESC CON MEJORI[A EN HABITOS DE VIDA'Y SEGU[M!ENTO FOR MEDICO ¥ NUTR!CIONISTA

CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR.SU MEDICO TRATANTE

"E] examingdo cerlifica qus no omilld dato relevants:sobra sus.arilaced
sxprasadn en esta dosumento es nlarta’

efiles-ocupacionales, personalas  familarea que-pudiésan nfilr sabre su astade dé satud y qie loda la Infarmation

4@@%{@

b



‘EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fechu da IriprasSn: 2626101/08 82:18:13 pm

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115845848 '
RM: LIC 10461

Fifma y sella del médico evaluador

YESICA JHORSIRA TORO PINEDA
Docuraento: 1122135570
Flrmna del trabajader



FORMULARIO (INICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Mo dn Radicacion Fecha-de Radicacién
4016247031 62{072]2[0[2i6 -
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B.Apallidos v nembres .
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RO I . PINEDA I YESICA ! FHORSIRA
Primar apetids Sagunity 2psikdo Paomaor nomive Baquniia nonibrg.
9. Tipeo dacumentn de hientidao 0.Namaro del docy to dé [denlidad j11.5ex0 bioldnico 12.5cxo identificagidn
VIR Femoario D& wasedion 3 | B ) f5 weld  oll oo
T3 Nacionaidad T4 Ligar Nacimienta ] T - T5.Fecha Wactmionlo”
COLOMBIA. Pis: - COLEMAIA Bepariamanta META Aunigyie: CUBARRAL | YA g
il DM‘OS CBMPLEMENTARIDS
3E. Einla 11.Comunldad 18 Discapacidad LT Mo B
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28. Yipa documanta de identidad  [29. Nomero dosumanto {dontidad 130. Scexo bigldglco B1. Saxa idemiilicacion
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No da Radicacicn

4016247031
Pagina 2de 2
B, REFORTE DE NOVEDADES

60, Tipo de Kovadad

£ 1. ModHicaelan dates hasiors.de ienilicatin £.] 12, vinouecion » s onbdad piurs raalizac
.1 2 Comecoan datos basicos de idanbcacion 1193, Desvincusentn 8 una. ertdad dla pata ealizar al
{_“_j:” fizieldn Batdminte dr ldontid 7 44, 4 L;]_,\ q Contrib

{1 & Actizadzatiényo coreccibn datos comph i It & Regimen Subskdiadn

I8, Tarminacsn de la instnpoion eh fa EPS. {7 a8, Traslsan: T3 A Misthe téginten.

Sodge; D 1 @ Diterents régiien

i B FEpDRE 90 pagas a lravee tin i orcony, Cddga: : 7 1, Repwtn oo falorirannto del cotizante o caheza do farula

::: 7. Induzidrn: de beos o de afllados adicionate: HRETH Raporte del rarmis de proveceiin o ensante
7 8. Eaghugiin do beneliciancs o dy aflindos adic £71 18, Fruporte te (s cabided du pre-ensiatady”

E B e o relacion Labomla adquigitien de cosdisgnes parg gokar L3 19, Reporta do b cshtad del peasisnada

5 : .
10, Termsatdn e i eefaciter Jaboal o perdila de Ias condicones Jarn Sequis cobrands ’;& 20, Ingresa o condabusda solidarz

L0 11, Instripeidn ERE reloreo 2l pais, 1§ 21, Retio de coninbuciéin solidana
V. BAYQS ACTVALIZADS SEGUN REPORTE OE LA NOVEDAD

B4; Dates bisicos de |2 identificacion ] ] . .

Frilher apelide | Segunde apellido I Pty ramlin Sequnde nombre
Tipa adun N 62, Sexo bjalbgico §3.8exo (dantificacicn 64.Focha do nasimlento
didentldad” d-a Identldad . . : :
Fomigam 11 Maseuing’ 7 | FEIMTE TV 0T ovall] Cuat
i _ A1) 1 . N .
S5EPS antarior 56.Fachs do Novedad f:i d;ﬁf"’ da traslade 8.Goja do'Compensaclén Familiar o pagador do ¢
B s - '

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

EQ_E Deckaraiidn da dependanc o3 de los ban ¥ aflflados ad
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V4. En casy du Busentla o (FHackmlenty del cateza de temi$z mpone Iy persans l\!l! &b yrps femiar que 48 hard carge del nago dn Ja Corpbusldn Soldlurs
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iy UfﬁﬁN TEMPORAL
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EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

Fecha ta jmpresién: 2026/01/10 11:48:01 ém

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO.
FECHA DE EXAMEN : 2026:01-10 07:40:35

DATOS EMPHESA
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOGION Y PREVENCION QUE REALIGEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTCORAS ¥ FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLIGA.Q PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUDI)

CiUDAD META- VILLAVIGENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL.CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres ANA ISABEL | Apellidos | MORALES RODRIGUEZ

ldentificacisn | CC [ 40431881 Telefonos | 3125603692 | Genero |[F | identidad de Género | FEMENING
Fecha Nacimiente | 1979-07:07 | Direccion | MANCERA Departamento | META | Cludad | AcACiAS

 Edad 46 Afios RH |-0 + | Escolaridad TECNICO | Estado Civil | SOLTERO

EPS NUEVA EPS ARP | NINGUNA

AFP PROTEGCION S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN DE-QPTOMETRIA EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

2 CONCEPTO DE APTITUD

| SIN RESTRICCIONES PARA EL GARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE GONGEPTQ DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES.

HAGER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCICON PERSONAL DEACUERDO A-EXPOSICION DE RIESGO,

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION CERGANA

*Ei axaminado cenltica que no-omité dalo refavante sehre sus-antecedenles ocupacionales, personales y famifiares gue pudiesen Influlr.scbre su estado de salud v.que toda la Informacién
‘expresada, en.este documento e clerta® ' o

JULIO CESAR PINEDA PEREZ ANA ISABEL MIOFI_At_ES' RODRIGUEZ
1115945849 Documentd: 40431881
AM: LIC 10461 Flrma del frabajador

Firma y sello. del medico evaluador

riatuealeorp-col.eom

[ R



. CWADOYESPERMA ‘

NIT: 902.019.882-5

HOJA DE VIDA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ADRIANA ALEXANDRA ROLDAN

ZONA ALTA



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fechi de {mproalén: 2026/01H0 15:52:07 ani

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
FECHA DE EXAMEN ; 2026-01-10-07:44:14

DATOS EMPRESA

RAZON S0CIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y-ARDILA ~ ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCICN.QUE REALICEN LAS ENTIDADES
EINSTITUCIONES FROMOTORAS Y PRESTADORAS DE.SERYICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURS0S QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

cuDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUCILIAR DE ENFERMERIA

" IDENTIFICACION DEL PACIENTE _ s _

“t Nombres ADRIANA ALEXANDRA | Apeilides | ROLDAN SANDOVAL _
identificaclén | CC | 40432175 Telefonos | 3112143458 [Genero. |F  [Identidad de Género: | FEMENINO
Fecha Nacimiento | 1978-05-20 | Diveccion | VILLATERESA | Departamento | META " | Cludad | ACACIAS

ACACIAS _
Edad 47 Afos | RH 'O+ |Escolaridad | TEGNIGO | Estado CIvil | SOLTERC
EPS SALUD TOTAL SA EPS ' " JARP [ NINGUNA
AFP PROTECCION 8.4,

1. EXAMENES REALIZADOS
| EXAMEN DE OFTOMETRIA EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL |

2, CONCEPTO DE APTITUD
| SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGD _ " ' | |

3. RESTRIGCIONES MEDICO LABORALES

™ 4. I[DONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONGEPTO.DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO'SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. REGOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO ' '

REMISION A EPS

SVE (VISUAL) _

MAGER USO DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO
SO DE CORRECCION GFTICA PARA VISION CERCANA '

Jarilag: ceupecionakes, porsanales y famllares-gue pudlesen Influlr sehre su estado de salud v que lode & Pformacién

. . .
naluraicorp-col.com let:{t f

. TR T I P

“El grerninedd geliflea qua fo omitié dalo relevanie sobro aus &
axprésada sn esle documento as clarta”




NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
nimero 902019882 registro la siguiente solicitud de reingreso ‘en nuestro portal transaccional,

.~ “NOMERODE RADICACIO

FECHA DE RADICACION

9864863

2710172026

DETALLE

CEDULA DE
CIUDADANIA

40432080

ADRIANA GOMEZ GONZALEZ

1750905

AYUDANTE DE COCINA

2026-01-01

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

- Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




t UNIGN TEMPORAL
2 CUIDADO Y ESPERANZA

ﬁ 006

NIT: 802.019.882-5

HO!A DE VIDA

AUXILIAR DE ENFE



¥

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresign: 2026/09H0 123208 am

TIPQ DE EXAMEN PREINGRESO / INGRESO

FEGHA DE EXAMEN ; 2026-01-10 0%:35:10

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86981 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGIAN DE LA SALLD HUMANA (EXCEPTC
ACTIVIDADES DE PROMOCIIN Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
DE-NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD)

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADD Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE NEFERMERIA

. JDENTIFICACION DEL PACIENTE

fombres MONICA LIZETH | Apelitdos | TIQUE VARGAS

identificacion CC | 1122610770 Talsfonos | 3133849267 |Genero [F  |identidad de Génera | FEMENINOD
Fechia Nacimiento | 2005-10-03 | Direccion | DINAMARCA. Departamento | META | ciudad [ Acacias

Edad 20 Afios RH O+ Escolaridad TECNICG i Estade Civil l UNleh LIBRE

EPS _SANITAS EPS SA ARP | NINGUNA

AFP PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

[ EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO GCURACIONAL [

2. CONCEPTO DE APTITUD.
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO _ ' |

3. RESTRICCIONES MEDICO LARQORALES

4, IDONEIDAD
ARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SDLO SE CALIFICAN LAS SIGUIEMTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESD

REMISION A EPS

SVE (CARDIOVASCULAR)

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUGION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICG Y NUTRIGIONISTA

"3 exarminado perifica quE ro omitis.dato relevante sobre sus aniecedentes ocupadionales, parsonales v familiates que pudiesen nAulr sobre.su estado de saiid ¥ due toda ka Inlormanion
expresada en esta.decurants ss clarta”

Mieic, “Tigne

JULIO CESAR PINEDA PEREZ MONIEA LIZETH TIQUE VARGAS




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Frcha de impresién: 202604110 121215 pm

1115945848
RM;: LiG {0461
Fifma vy sefio del médico evaiuador

LAt

Documento; 1122510770
Firma del trabajador

'



» EPSSanitas

BUEstrG CENOromEG 25 onntige

CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que Ta(s) persona(s) relacionada(s} a continuacién esti() o ha(n) estado aﬁli_ada(sj a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1122510770
NOMBRES Y APELLIDOS Tique Vargas,Monica Lizeth
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizanie:

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/08/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contribufivo

La presente se expide a nombre de Sandoval Murilio,Jose Alejandro, a los 11 dias del mes de marzo del afio
2026,

NOTA: §sta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para soficitar
sérvicios médicos.

@A_jﬂ 6@-«'1&?0.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
‘Coordinador Gestion de la Afiliacion




e

2 CUDADO Y ESPERANZA
ﬁ i,

NIT: 902.019,882-5

HOJA DE VIDA

AUXIL IAR DE EN FER‘ ERIA

DINAMARCA



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha da Impresian: 2026/04/10 $2:13:56 pm

TIPD DE EXAMEN : PREINGRESC f INGREST

FEGHA DE EXAMEN : 2026-01-10 08:41:24

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA ~ ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 85091~ OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD'HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL £N SALUD.)

CIUDADR META - VILLAVICENCIO
'CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO'Y ESPERANZA
CARGOD AUXILIAR DE ENFERMERIA
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| Nombres KAREN YULITZA { Apellidos [ VIVEROS DIAZ
dentificacion  {GC. | 1122127733 Telefonos | 3202843526 | Genero | F " Tidentidad de Género | FEMENING
Fecha Nacimiento | 1999-06-31 | Direccion | DINAMARCA Departamento | META | Giudad [ ACACIAS
Edad. 26Afos  |RH  [A+  [Escolaridad TECNICO | Estado Civil | SOLTERO
EPS NUEVA EPS ARP | NINGUNA
AFP "PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

2. CONCEPTO DE APTITUD

| siN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD

" PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN EAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5, RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDOC A EXPOSICION DE RIESGO

"Bl examinado cenlifics que no amitls date relavante sobre sus anievedantas ncupacioriales; persendlos-y familiares que. pudiesan influir sobra su esiado de salud v que inda ia informacan

expresada en aste documento es eiera”

Tedifza Ywerr
JULIC CESAR PINEDA PEREZ KAREN YULITZA VIVERQS. DiAZ
1415045849 Documento: 1122427733
RM: LIC {0481 Firma def trabgjador

Firma y sello del médico evalader

nturntnnereead arm



v CUBADOYESPERAHZA \‘

SERVICIOS GENERALES

CECILIA JIMENEZ

HOGAR SAN JOSE




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Feoha da Impreslén: 2028/01/08 02:42:07 pm

“TIPO DE EXAMEN : PREINGRESQ / INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 08:07:46,

DATQS EMPRESA

RAZON 8QCIAL | BALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA. | 86991 - OTRAS:ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
EINSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSQS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN.SALUD.}

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTHATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2028

CARGD SERVCIIOS GENERALES

ME}ENTIFIGAC!ON DEL PACIENTE

.- Jmbras CECILIA | Apellidos | JIMENEZ GEDANO
dentificacién ce  [21177464 Telefonos | 3213114220 [Genera [F  [identidad de Género | FEMENING
‘Fecha Naclmlento | 1966-10:08 | Direceion | SAMAN Departamento | META | Cludad | ACAGIAS
Edad B9 Afios |RH  [B+ | Escolaridad PRIMARIA | EstadoCivil | UNISN LIBRE
EPS NUEVA EPS ' 'ARP | NINGUNA
AFP PORVENIR.S.A. '

1. EXAMENES REALIZADOS:
| EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICCG QCUPACIONAL

2. CONCEPTO DE APTITUD
| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO SEGUIR CONTROL POR PROGRAMA DE GRONICOS BE EPS

3. RESTRICCIONES MEDICC LABORALES

4, [BONEIDAD
M?AHA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO 8OLO'SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

'BAJAR DE PESO

REMISION A‘EPS

REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE AGUERRO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS
CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDIGO'

CONTINUAR INDICAGIONES DADAS POR SU MEDICC TRATANTE

USO PERMANENTE DE CORRECCION 8PTICA

"El axaminado cortifica.que no omilid dato relevanta sottro'sus anlscedentes ocupacrnnales persoriates y famlliares que pudissen Influlr achra su eatade de salud y que toda s Informaclén

]

exp en este decumanto ek clera®

Cir. —
la Iteene

natltalaniri-rol Rom

e

3 =y



El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT

NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

numero 902019882 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

ESOLICITUD

Remgresos

CEDULA DE : = - AUXILIAR DE SERVICIOS o .
CIUDADANIA_ 21177464 CECILIA. JIMENEZ CEDAND 1750905 GENERALES 2026.-04-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

™. Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




. CUIDADO Y ESPERANZA

H 2026

SERVICIOS GENERALES

KELLY JARA

HOGAR SAN JOSE



EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

-Fecha de Impres(dny Z026/01/10 $1:52:14 am

TIPO DE EXAMEN ! PREINGRESO./ INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-10 07:54:02

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTE@RAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ _
ACTIVIDAD ECONOMIGA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALIGEN LAS ENTIDADES
E INSTITUGIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE:NATURALEZA PUBLICA O FRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD' socw_ EN-SALUD,)

‘clpAaD META - VILLAVICENCIO

CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADOY ESPERANZA

CARGO AUXILIAR DE'SEH\;’JCIOS GENERALES

@“‘“DENTIF]CACION DEL PACIENTE
NN

Hombres "KELLYJULIETH ' | Apeliidos { JARA CARDENAS

identiticaclén GO | 1006944285 Teletonos | 3143864106 [Genero [F  [tdentidad de Género. | FEMENING

Fecha Maclmlento | 2000-07-24 | Direcolon | VEREDA EL Departiments | META Cludad | ACAGIAS
RESGUARDO

Edad 25Af0s  |RH  [0- | Escolatidad BACHILLER | Estada Givil | UNIGN LIBRE

EPS NUEVA EPS _ ARP | NINGUNA

AFP PORVENIR S.A;

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN:DE OPTOMETRIA. EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

2, CONCEPTQ DE ABETITUD
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

"~ . IDONEIDAD
'PARA EL PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVIGIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
HAGER LSO DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

*El axaminddo-cortifica quo no cmitd dalo rélevanls sobré sus antecedenies ocupséionales, parsonales.y tamiliares que.pudtesen Influlr snbra su.estedo de-ealud y que lodé |a Infarmacitn.
exprndada on ezlo dosumehto gs clards

D _} Kgsar !’me d-F.

He S,
JULIO CESAR PINEDA PEREZ ' KELLY JULIETH JARA CARDENAS
1115645849 Documenta: 1006944285
AM: LIC 10461 Firma del trabajador

Firma y selio det médico evaluador

naluraledsp-col.com

Loy



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, el empleador UNION TEMPORAL CUIDADQ Y ESPERANZA 2026 identificado con NiT
nimere 902019882 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

- . NUMERO.DE RADICACION

RADICACION.

PO DESOLICITUD

9864713

5710112098

Rein_g_resos

DETALL’E

o TRG o [ DENTIFICACIO)

CEDULA DE

CIUDAGANIA 1006244285

KELLYJULIETH JARA CARDENAS

1750905

AUXILIAR DE SERVICIOS

GENERALES 2026-01-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias deil mes de Enero del afio

2026.

~ Gordialmente,

(p’ e
<.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES'

Nueva

'
ERE LT



v CUBADO\'ESPERANIA \‘

SERVICIOS GENERALES

CLAUDIA MURILLO

HOGAR SAN JOSE




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

‘Focha deimprosidn: 2026/04/0¢ 03:56:97 pm

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO / INGRESO.

FECHA DE EXAMEN ' 2026-61-0910:20:12

DATOS EMPRESA

'RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD EGONOMICA | 86391 - OTRAS ACTIVIDADES CE ATENCION RE.LA SALUD HIJMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENT!DADES
E INSTITUCIONES: PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE: SERVICIOS:DE SALUD-
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS. QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUB.)

CiUDAD META - VILLAVICENCIC.
CONTRATISTA UNICN TEMPORAL CUIDADO Y. ESPERANZA

CARGO SERVICIOS GENERALES

- "MENTIFICACION DEL PACIENTE

. _abres CLAUDIA PATRICIA | Apetlidos | MURILLO- SANCHEZ
identificacién ce | 40381783 Telefonos - | 3143565005 | Genero  |F | identidad do Género | MASCULING.
Fecha Naclmiento | 1873-10-09 | Dlreccionn | LAS ACACIAS Departamento | META | Cludad | ACACIAS.
Edad 52 Afios | RH 0+  |Escolaridad BACHILLER [Estadocivil  [cAsADO
EPS CAPITAL SALUD EPS-§ | are [ NeNGuNA o
AFP ' PORVENIR 5.4, ' ' '

1. EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDIGO'OCUPACIONAL f |

2. CONCEPTO DE APTITUD _
|-sm RESTRICCIONES PARA EL CARGO ' | ' |

3. RESTRICCIONES MEDRICO LABORALES

4, IDONEIDAD
- AEL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORBEN DE SERVICIO SQLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
BAJAR DE PESO

VALORACION EPS /. NUTRICION

REMISION A EPS

REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y D ACUERDO A LOS LIMITES PERM!SIBLES ESTABLECGIDOS.
CONTINUAR TRATAMIENTQ Y SEGUIMIENTO MEDICO _
SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDAY SEGUIMiENTO POR MEDICD Y NUTRICION!STA
USO DE CORRECCIQN OPTICA PARA VISION CERCANA
USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA
'VA'LORA_GION'F'QR OPTOMETRIA

"E§ examinada cerllfica qua.no omitid dalo. relavants sobre sus anlecadantes onupaciongles, pﬂnsona{ﬂs y famifiares qie pudiesen Influlr sobre su estade di.salud y:qus lods ks (nformacién
expresada an gsla documearno es clorla®

ENLE)



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Focho do impiestény 2026/01/08 02:56:10 pm

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115845849

RM: LIC 10461

Firma v sello del médiea evaluador

CLAUDIA PATR?G[A.‘MUR!LLO BANCHEZ
Documento: 40361793
Firma del frabajadar

Ay e



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COITOISIUd

2pd-s Niirmearo-de Radleacidn Fecha :Ie'Rm_:I_T_cj\c!én'
: : [ T

1. DATOS DEL TRAMITE  iLed fas mstrunrionas guese tran amexas sl formutaric anles de gilgenciano) | eiolwiwlalonl sl i
. : R Led. cloras. que: r evas sl fnrmularic antes i . T
£, Tipo de Tramite: 2. Tipa de Afikacion & bufividusl: - Cotzants o Catinza de Farniba K| ~Benefiiniia 8 aflindo adiviaat || | 3. Régimen g Contibuiva K| 2. Contribuciges solidaria

A Nfikazion . ) . ) ’ ke .

. Reporte 4o Novedad [ B, Catertia [ ] &, Insincional [} 6iDeQfice [ B:sunsidiade [| 8 SE[ ] He
& T de afifiado 6. Tipo da eolizant ) 7. Codigo
A Colzad Ii} 8. Cabezs de Famits [~ ] €, Benchiarie ]| D. Afiada adiclonal [:_“] [ 4. Deperndionts B ] Boangepenciente [ | €. Pensionada [ ] {2 regisyn porta EPS) [:::]

_ . o A, AFILIACION
H. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cottzanie o cabera de familia)
B Apelidos y nnmbre'i completos SANCHEZ. CLAUD|A PATRICIA
MURILLO | : i ! s ; 1 i
% Tipg ducumenta e identidad 10, Humero de documanto de idemtidad 11, Saxa bisldgion 12, ﬁa e [Hentifzadlan
“cedula de cuidddania 40.361.703 Fomoning [y | Masgaling [ MEE TE L e oo duar
11, Nacionalidad . 14, Lugar gir satimlento ] 15, Fecha de macimienio-
calombigna exs  COLOMBIA ! Dipartoments VALLE. | ddurscipio PALMIFA R R

lll DATGS CDMPLEMENTARlOS
Datos perzonales:

1§, Etnia A i 37 Cominidad NiA 2 s?lis raudad K i Gatefioria de.discapacidad; Tas m Comvidn IjA ™| m

4 Tiane encucsla S1GBEN 20. Clasificacion SISBEN 21, Grupo da potdacidn especial NIA
Si__iij No ] Hlvef Brupo C 1 5 -
22, Administradora de Riesgos Labgrates - ARL !.ZB.Mr_nfn_istradura de Pensiontes 24, Ingresgs base te cotizacksn - IBC -28. Terifa Conlritucion Solidara
ARL SURA FORVENIR 1.7500005 NiA- '

26, Residencia

o

| 31435650

0a v 28a.80 { E Claudia.patri amurlllod@gmailmm

Cabecera Mun:upﬁ! X1 Centra Pobladc E:I Rural Dispersa [} RestoRoral )

|

}"A DA‘E‘DS Di—: lDENTIFiGACIC}N DOE L05 MIEMBROS DEL NUCLED. FAMILIAR
Dales basicos de idenliicacion del toRYUga 0 companerofal per le if2l colizante

27, Apellidos v nomhras pledoy:
! | |

8. Tipr documents de idenlidad ; 29. Numera-de documenln de idenligad I 30, Sexo biologion } 31, Bexc de igenificacitn
E

Femening Magciding D MD T D NBD OTRO [j CuAry

32, Nacionalicad

33, Lugar do nacimiznte 34. Pecha de nacimipnto
Pals Dy | Murigipio I T A e

Datos Bdsicos de idenlificactén da los Geneficlarias y da los aflllados adiclonales
35.Apdiidos y nnmbres oornpletos

3]

B2,

:11

A5 Tipo va doc. [ 37, Namery de doc. 38, Nacioalidad | 39 Sexobloldgico -m Saxu idenlrrcadon 41, Lugar de racimisnly 42, Fache de nackviento
o8 idontidad da idenlidad Fomeninic 1 Masoding . CTROY Dl fexanampenta 3 Mhanicipe

Bi

az

a3

Datos E tarios.gel benefickario

43. Parenlesco 44, Elmia 45, Comunidag { 48. Grupo de 47 Tiena encuasts SISBEN 48 Clasificacian SESB_EN 49, Discapacidad 58, Incapagidad permananta
i poblacién cspecat -5 NG Sl ¢ Gps SE | HO | Cavepartaie discapacidia LT} fa]

B1

B2

51, Datas de resrdancfa ) S 52, Valor de |2 UPG del aflisdy sdiclonat
ke 3 S Cabpoers Murisipal | Centre Patado | Rural Disperse - Reste Roral | = 3 B :

[l

Ha

Seleceion de da iPS primaria 54, Cadige cela IPS
$3. Nombre de la Irsituckin Prestadora de Servicios db Salud - IPS. e

[

[}

h:]

V. DATOS DE IDENTIFICACISN DEL APCRTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGD

GHADG Sugaenuiad@

53, Mombre o razén social <8 Tipo de docurmanle §¥. Nomere del-decumont te jdentfication 58. Tipo de apo a pensiangs
de inaniifizacion S i

UMD TEMPORAL GUIDADD'Y ESPERANZA 2036 902 01 9‘8 82-5
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copitalsalud

R[I5-5
B. REPORTE DE NOVEDADES

60, ipo de Novedad
(2 1. Modiffeacion tales basicds. de identification, RS Inscripsién EFS ratoms of pais.
7 2 carseeign de Ios. datos basicos de luentificacion. | 112 \J‘inculacldn a wna entitad Autorizada paid realtzar alliaciones colectivag,
O Acluatizacicn del detumanto de itenlidad, T 13, Dasvinculacién de una entidad autorzada para reslizar afifaciones colzclivas,
] 4 Acwalizasian y cofrectidn dates complementarios, {J 14:Movildad L] A Régimen Goniributive 18, Reégimen Subsldiade
71 5. Terminacion de la inscripeidn en o EPS, [(] 15. Traslado 10 4 Misimo Régimen [C1B. Difsrents Régimen

Cadigo [ (=3 16, Refiorta da fallecimiento def Colizante & Cabexs da famita,
[7] 6. Repers de pdgo a traves doun tercern.  Codige{ | ] 17. Reporte-dei ramite de proteceion al esanle;
1 1 7. inclusion de beneficiafios o de afliades adiciondles, [7] 1B. Reporie gé Ia éalidng de Pra-pensiorade,

s Exclumnn e beneﬁc;anns ) Il!ﬂlados ar.llczonales, [ i5. Ropora dely calidad de pensionada,
T !nicac dis riskacion lataral o adqumlcron de candicionss para cotizar, 1 20, Inqreso a Contibizcidn Salidana.

[ 1. Terminacian de 1o rlacisn laboral o pérdida de-condiciones para segulr colizando, [ 21, Retiro de Conlribucion Stidara,

Vi, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA HOVEDAD
61, Datps basicos de Menliftcacidn

Mirmerg de documanio dg idenided 82, Saxn b[uluglm 63, Sexo idenificacion [ F_,—‘.

Tipo g uaoumenin :

da igentidad 40,361,793 Famenina [ 1 Meascutns[ ]| ] wel™] owRol ] cuin Ay .

65, GHS anterior 66 Fechadenovedad T 67, Molivo do-lraslado 68. Caja de Cnmpensado-\-FamlharuFagadurda Punglones
b0y T2 01 2] 6 Chilign | ]

VIl. DECLARAGIONES ¥ AUTORIZACIONES

1] B9. Declaracion da depandencia econémica de ks bencficianios y afitiades sdicianales.

7] 70. Decloracien de la ne phligatidn de afillarse ol régimen conlribubvn espedal o dB Acepeian,

£71 71, Declaracian de exisienciz.de razones da {uerza mayde o ase farfuilg qui impiden |4 entroge de Ibs documanlos que acrediten fa condicidn de beneficarios.

M re Declamdﬁn de no mternacrr.‘m del colizdnte, cahaza de famiia, henefcuanos o-afifiadus adicionales en una Inglitucicn Prestadora de Servisias de Saiud.

] 73, Atorzadion para que 13.EPS sollelite ¥ ohitenga datos y cupia de ks historla clivca dal cotizante o sabeza de familia'y de sus benofh o afiliadas

3 74 Ausorizacion para qua fa EPS reporte la infarmacionr que se ganers de [a-afiliagidnr o del regorie: -de novedades 2 4 base de datos de aiiliadds vigente ya Ias entldades
piablicas que por sus funciones 12 regouran;

T3 75, Autarzacidn para gue I3 EPS mange los dalos persoralez del callzante o ‘cabaza da-familiz y de sus baneﬁciaucrs o aFligtns adicionalas do acuardd con o rgviste
et la Lay 1581 de 2012y el Diérelo 1377 do 2013,

21 6. Anoizacién parsa que 2 £PS anile widrmacdr al cormin Bloctitnico o af caluiar come mensales.de lexla,.

[3 77, Aceptavitn de las candlclonas pata vincularse 2 e Conlibucidn. Solidatia y de realizar los pagos correspandianies.

3 78, - Aceptacidn de 1a actuaiizacion del grage (amiliar ylas tarifas en Contatucidn Sofidaria, seqdn la encuesta dei Sishén vigente..

VIIL CONTRIBUCION SOLIDARLA
79, En caso de ausenci o fallecimiento del cabeza da familia reporte fa persona de su grups familar que 58 hara cargo dei pago e la Contribucidn Solidarda
Apellides 'y hombres | _

Tipa g doctmenta de identiq‘a:f

{::] I Niimare dé documents 46 Tdentided

IX. FIRMAS

80. El cotizanie, catieza de familis o benafigharie cuandn apligua o afiliade adiciona A1 Aporlanty o entidad resgonaable de la aflliacion colective, institeional & de oficio

X ANEXOS
B2, Anexo copia 6t Hocumento de identidng )
Cadidad dé decimentos de idenlidad anaxos: D [::I D D D D E] [:] !:I Tolst Angxos ‘::::]

B3, Capia def dictaisn de incapacidad permanenie emifido porta autoridad competente,

84, Copig dél repistro £ de makimonio; o de Iz esriura publica, acta de- corciiacion b sentencia;judicial que deciare (a unide mailal,,

BS, Coma de la esenkita piblica o santenoa judicial nie dectare el divireio, sentancia {udicial nire declare la separacién de puerpos y ascrilura piblica, acta de conpiliacion o
sen!encia fuedlicial e dactare i erminacion de fa toldn mattal,

88. Copla del cerdficadn de adopcien o acta-de enlrega def menar.

87. Chpia de la.ordenudicial o del-acte administraliva de tustodia,

88'Documenta en que conste la perdida de ia palila polnstad [+ eI meniﬁcadu da defuncidn de fos pa:ires cia decinrac]crn susénta por el cotizante sobrala ausondla
detes dos pades,

2. Coply Jefa. aytonizacion de traslado poer parie de.la Superintesdencia Nacional de Salut,,

&3, Cartificacldn de vtncu[acion 2 uAa entidad autérizada para realizar afilidclones colectivas. )

91.Copia det acts administrativo.¢ pravidensia de las suterdades competentes en la.qua sonsts i3 calidad de benefitinio ¢ g6 ordene-ja aliliacidn de aficio.

RI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y10 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92, identificheidn de la Entidad Teritodsh  gagige det Muricipie’ [ ] codignde Depanaments [T I 93.-Noimbre de fa lnstitucidn

Xil. DATGS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIPAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESFONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
U4, Apelidas y nombres

Tipd docurienty do identidad 5. Firma del funcionana

96: fecha de radicacion gy I F 1 HE = 87, Fecha de validecion - '

Observacionas:

Recuerde que conia fimma del fermulario, ¢l afillado maniliesta la veracidad de 13 Infermacien registrada y de las declaracionés cantenidas en el bapliute VH del formuilario,
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H 2026

SERVICIOS GENERALES

PATRICIA CASTANEDA

HOGAR SAN JOSE



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de Impresién: 2028/81/08 03:04:50 pm

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO/ INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-08 02:48:56

DATOS EMPRESA _ :
RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y. ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTQ
ACTIVIDADES DE PROMOGION Y PREVENCION QUE REALIGEN LAS ENTIDADES
E INSTITUC|IONES PROMOTORAS _Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD _
DE NATURALEZA PUBLICA Q-PRIVADA, CON RECURSOS: QUE PROVENGAN DEL
S|STEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN-SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENGIO-
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026,
CARGD SERVICIOS GENERALES

—— )

... |DENTIFICACION DEL PACIENTE

© '{Nombras CLAUDIA PATRICIA ' | Apeliidos | GASTANEDA DIAZ
Identiflcaclén CC | 1122118344 Telefonos | 3114498482 |Genero |F [identidud de Génere | FEMENINO
Fecha Nacimiento | 1987-01-08 | Direcclori | INDEFENDENCGIA | Departamento | META | Cludag [ ACACIAS
Edad’ B89Afos  |AH A~ | Escolarldad BACHILLER | Estada vl [ GASADO
EPS SALUD TOTAL SA EPS | ARP [ NINGUNA
AFP- | NO-REFIERE '

1, EXAMENES REALIZADOS
[ EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ' |

2. CONCEPTO DE APTITUD
]sm RESTRICCIONES PARA EL CARGO [

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

~~ 4.IDONEIDAD
... PARA EL. PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDC.A CRDEN DE'SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDAGCIONES GENERALES Y LABORALES:
BAJAR DE PESO

VALORAGION EPS / NUTRIGION

REMISION A EPS '

-CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE HIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADO USO DEEPP PARA EL OFICIO
A REALIZAR

| SE DA CONSEJERA PARA DISMINUCION DE PESC CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO. POR MEDICO'Y NUTFIICION!STA
USO-DECORRECCION OFTICA PARA VISION CERCANA

*E} examinade cerlfica que ho-omilié dalo relavanta sobre sus antecatsnies ocupacionales, parsoneles y famiilares. que pudlasen Infiule s0bre gu oslado da salud y-qui toda la infarmacitn
sxpresade on esle documents e clera®

D/ j Codsar I.’me k .C%Q{'q;i;.gﬁﬂa;

naturalcorp-¢ol.coim
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Salud Total..

Bogota, Marzs 11 de 2026

Sefioral

CASTANEDA DIAZ CLAUDIA PATRICIA
CC. 1122118344

CL 8A 3703 BRR PRIMAVERA - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAGION - AFILIAGION SALUD TOTAL EPS S.A.

En refacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su soficitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que st afiliacién al régimen contributive de Salud Total EFS SA. se
realizo a partir de-Junio 26 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiiacién son:

A Nombre Bocumetito | Tipe | Afilfacion T8em cof Sem Ant| Parentesco | Estado Fechadé | Estado [ Uiscapacidad ]
i ! . i ) ! Afiliacion | desafiliscion EPS | Actual
S R e ANDEY CRTE EDWARD FABIAN ORI e QR T S i} COMBARERLY ™7 VIGENTE Trmmm— : Ninguha
CASTANEDA DIAZ CLAUDIAEATRICIA TIZIEAT G T und202d 1 521 @6 COTIZANTE VIGENTE ! Nirguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuarioen |[Tipo de contrato!  Estado de
contratg comfrate
T S ORPORAGION UN MANARE METOR 1122718334 Bependienls. CERRALUD
" CORPORACTON TN MANANA MEITOR 1122718348 liapéndiente VIGENTE ;
GNIGN TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZES™ 1ZZT18344. “Dependienis CERRADD
UNIGN TEMPORAL CUIDRGO Y EXVERANZA O ] 122116544 Dégientienio VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la: conflanza que usted ha depositado en nosotros. y esperamos que usted y su familta. contindien
disfrutando de nuestros. servicios de’ salud con Calidad total. Cualquier informacion adicicnal, con guste sera atendida por el
personal de servicio al cliente de (a sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555.

Cardialmente, _
.~ SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la-atencion a través del Régimen Subsidiado o ¢omo-poblacion vinculada,
st ef Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afifiacion,
stempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, ¢ cancelacion por falta de pago, debe
informar @ su aportante que debe ponerse al dia en {os pagos

-

e



v CUB&DO?ESPMA \‘

SERVICIOS GENERALES

MARTHA GONZALEZ

HOGAR SAN JOSE
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

‘Feche de Imprealdn: 202&/01/09 £A:42:23 pm *

"HESTRICGIQNES ADICIONALES

TIPO DE EXAMEN : PREINGRESC / INGRESO
FECHA DE EXAMEN : -2026-01-09 09:47:30

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL "SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ'

ACTIVIDAD ECONOMICA |-88891 - OTRAS.ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCGION Y PREVENCION QUE REALICEN.LAS ENTIDADES]
E INSTITUCIONES PROMOTORAS ¥ PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADD Y-ESPERANZA
CARGO BERVCIIOS GENERALES

~*IENTIFICACION DEL PACIENTE

¢ ..ombres MARTHA CECILIA. | Apeliidos. | GONZALEZ PULIDO

identificaclén. | CC | 40430011 Telsfonus | 3123692626, | Genero |F | Identidad de Génere. | FEMENING
Fecha Naclmlento | 1974-12-26 | Diracclon | NUEVA VIGTORIA Departamento | META | ciudad. | ACACIAS '
Edad 51Afos |RH |0+ |Escolaridad BACHILLER [Estedo civtl | SOLTERC

EPS | CAPITAL SALUD EPS-8 ARP | NINGUNA

AFP - NO REFIERE ' '

1, EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL °

2. CONCEPTO DE APTITUD

. EVITAR LABCRES DE PROFUNDIDAD
. EVITAR'USO DE MAQUINARIA CORTANTE

CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

RESTRICCIONES _ - OTRAS

_ . EVITAR LABORES DE PROFUNDIDAD:
[ : . EVITAR-USO DE MAGUINARIA CORTANTE

4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE GONCEPTQ DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDAGIONES GENERALES Y LABORALES

BAJAR DE PESO

VALORACION EPS / NUTRICION

REMISION A’ EPS

8VE (VISUAL)

HEAL[ZAFI LEVANTAMIENTO BE CARGAS CON TECGNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES: ESTABLECIDOS

CONTROL AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL Y SEG_U]M!ENTO MEDICO PERTINENTE

SE DA CONSEJER{A PARA DISMINUGION DE PES© CON MEJOR(A EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIGNISTA

SE INDICA VALORACION MEDICA

|usC PERMANENTE DE CORREGCION GPTICA

GONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA.

anbiratesrenl fam
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud
eps-s Hirmero de Hadicaclon Fecha de Radizacién

| h.iol0 2026

Paglna 1de ¥

1. DATOS DEL TRAMITE  (Lee fax instrbretiones que 56 encuenfan anexas o7 foratisnt antes do oiligenciark), |
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UNION TEMPORAL ‘
CUIDADO Y ESPERANZA

SERVICIOS GENERALES

JESICA PAOLA MEJIA

HOGAR SAN JOSE



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha de impresion: 2026/01/30 11:55:06 am

TIPO DE EXAMEN ; PREINGRESG / INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2026-01-10 08:06:30

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ
ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENGION DE LA SALUD HUMANA {EXCEPTG
ACTIVIDARES DE PROMUCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE BALUD
DE NATURALEZA PUBLIGA U PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:)

CIUDAD META - VILLAVICENCID
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

“ombres YESSICA PAQLA | Apeltidos { MEJA RENDON

ldentificacion | 0C | 1097725413 Telefonos | 3424061707 |senero [F |identidad de Género | FEMENINO
Fecha Nacimiento | 1892-07-28 | Direccion | LA INDEPENDENCIA | Departamento | META | Ciudad | ACACIAS

Edad 33Afos  |RH O+  |Escolaridad | BACHILLER | Estado civit [ SOLTERO

EPS NUEVA EPS ARP | NINGUNA

AFP PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

ANEXOS EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL

2. CONCEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

1. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE 'S'ER\'(ICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUENTES IDCNEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

OTRAS RECOMENDACIONES. . VALORACION EN EPS POR OPTOMETRIA.
REMISION A EPS

SVE (VISUALY

HACER USC DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL DE AGUERDO A EXPOSICION DE RIESGO
USO PERMANENTE DE CORREGCION OPTICA
VALORACION POR OPTOMETRIA

*Bl examinada certifica que noamilié dato relevanée sohre sus antecadenios ocupationalgs, persenales y familiares que pudigsen influir sobre sk estado de-solid ¥ qoe Yoda 12 irormacion
expresads 2n este doclimeilo es clers”

lessica  ma




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.

Fecha de impresicn: 200610110 44:55:12'am

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115945849

R LIE 10461

Firma y selic del- madico evaluador

s,

YESSICA PAQLA MEJIA RENOCHN
Dosumento: 1097725413
Firma del trabajador

.
:

L

ar



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/01/2026, ei empleader UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA 2026 identificado con NIT
numero 902019882 registro g siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

o, | NUMERO DE RADICACIO

FECHADE RADICA

9864736

2770172026,

ARGO.

CEDULADE
CIUDADANSA

1097725413

YESSICAPAOLA MEJIA RENDON 1750805

AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES

20256-01-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

7 Cordial mente.-

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

e



UNION TEMPORAL ‘
CUIDADO Y ESPERANZA

SERVICIOS GENERALES

JOHANA MILENA AVILA

ZONAALTA



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha de impresién: 202601708 §3:58:42 pn

TIRG DE EXAMEN - PREINGRESQ / INGRESD

FECHA DE EXAMEN : 2026-61-08 11:06:18

DATDS EMPRESA

RAZON SOCIAL "~ ['sALuD lNTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

'ACTIVIDAD ECONOMICA | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA- (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCGION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTARORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS GUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERALDE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD B!

ciupan META - VILLAVICENCIO

conm'rlsm LUNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA, 2026
CARGO " | SERVICIOS GENERALES

s IDENTIFICACION DEL PACIENTE

“lombras SHOANA MILENA | Apellidos I AVILA VARGAS.

Identificacién cC | 41242380 Telefonos | 3208067037 [Genero [F  identidad de Género |FEMENINO
Fecha Nacimionto | 1962-07-01 | Dirocelon | VEREDA SARDINATA | Departamento |META [ Cludad | ACACIAS
Edad 43Aflos [RH |0+  |Escolarldad | BACHILLER | Estado Civil | UNI6N LIBRE

EPS FAMISANAR EPS LTDA _ Jare | NINGUNA ' '

AFP PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

|: EXAMEN DE OPTOMETRIA . | ExameN MEDICO OCUPAGIONAL - '

2,CONCEPTO DE APTITUD _
| CON RESTRICCIONES PARA EL GARGO' - | B | e

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

| RESTRICCIONES l PARA LEVANTAMIENTO DE CARGAS ‘
4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDO'A ORBEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFIGAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEQ PARA MANIPULACION DE CARGAS sl
MAXIMAS SUGERIDAS DE 10 KG

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

GONTINUAR PROGESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADO USO DE EFP PARA EL OFICIO
A REALIZAR ' ' '

SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL
REALIZAR LEVANTAMIENTO DE GARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDO ALOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS

*E{ axaminado ceslifica qua no omilis date relevants sobra sus antecedanies owpaclona!as personaies y famikiares guo pudiasen infulr sobre su aslendo de sahud y-que loda la informacién
“axprasade an ae6ls documenio es clerta™

}\m“‘f‘-&h B

«—:%. «“}' % vg{;




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha da tmpreslén; 2028/01/08 03:56:48 pm

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
115945849
RM: LIC 10461

Firma y sello del médico evaluador-

JHOANA MILENA AVILA VARGAS

Documento: 41242380
Firma def trabajador

B
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| CUESTIINARIO ENTREGA CARTA DE DERECHDS Y DEBERES AUTORIZA

CHIN PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
. DE DATOS PERSONALES ¥
BATOS PERSONALES SENSIBLES
'!an "-“;‘*"ig"“ :‘n ‘?\;zahta..sn:r‘mm:q i FmanGra i, exprasa, L,
reaguivg srednizrg t P :
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DEL AFILIADG Y REL PACIENTE EN EL
-SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN BALUD
Y UE LA CARTA DE DESEMPERD
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pressnla de manesa clam su puasio en al ranking ?
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4Leyd el contenids de la Cana de Desempefio dala D _dg%q?sdpc_r'mﬁz;;'{es_ cuzado elio fuera procedents {arliculo 8 Dacreto
EPS? 1 e 2013),
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Firma de! Afiliade: _
‘&\_93 A L LN \, o
Nombres y Apefidos: JHDANA MILENA AVILA VARGAS Identificacisn; __“H1-242.380

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
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Firmia del Afiliado:

Nombres y Apelidas: Identificacion;
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muetle cerebral. E| médico responsable deberd Infommaries sus derechos y fos beneficios de fa donacién,
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UNION TEMPORAL ‘
CUIDADO Y ESPERANZA

SERVICIOS GENERALES

KAREN STHEFANY GUTIERREZ

DINAMARCA
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EXAMEN MEBICO OCUPACIONAL

Fochs do'impresitn: 2026/01/10 32:02:48 pm

TIPO DE EXAMEN :

FECHA DE EXAMEN :

PREINGRESC / INGRESD
2026:01-10 09:23:39

DATOS EMPRESA

RAZON.S0OCIAL

SALUD-INTEGRAL HNDEZ ¥ ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

ACTIVIDAD ECONOMICA

86631 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES
E INSTITUCIONES PROMOTORAS ¥ PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSCS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGUR{DAD SOGIAL EN SALUD.)

CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA. UNION TEMPORAL CUIDADO Y ESPERANZA
CARGO SERVICIOS GENERALES
* IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres KAREN STHEFANY | Apellidas | GUTIERREZ GUTIERREZ
Identificacidn CC | 1006625515 Telefonos |.3168_050(}12 IGenero | F I Identidad de Género |.FEMEN_INO_
Fechs Nacimilento | 1999:03-01 | Direccion | DINAMARCA Departamento | META | ciudad | ACACIAS
Edad 26 Afios- | RH 0+ Escolaridad TECNICO ' Estado Civil | UNISN LIBRE.
EPS SALUD TOTAL SA EPS ARP [ NiINGUNA
AFP PORVENIRS.A,

1. EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN DE ORTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |

2. CONCEPTO DE APTITUD

|S|N RESTRICGIONES PARA EL'CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTC DE ACUERDO A ORDEN:DE SERVICIO SCLO SE CALIFICAN LAS SIGU_IENTES IDONEIDADES:

5, RECOMENDACIONES GE['\[_EF{AL_ES'_Y LABORALES

HACER US® DE ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGC

*El examinada cerfifiza que no omitié dato relevanle sobro-sus anlecedantes ochpacinnales,- persanales.y familizres que pudiagen influir sobre sy estado de salud ¥ que toda la Informiacléan
exprasada en este dosumento as cierta”

JULIO CESAR PINEDA PEREZ

1115945849
RM: LIC 10461

Firtma'y sello del médico evaludador

yra

KAREN STHEFANY GUTIERREZ GUTIERREZ
Documento: 1006825515
Firmg del trabajador

naturalcorp-col.com

L T T L R



SaludTotal..

Bogota, Marzo 11 de 2026

Sefiora: o

GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN STHEFANY.
CC. 1006825515

CR5753-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacidn con gl ‘asunto.de 1a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informaile que a la fecha de expedicién.de fa
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacién al régimen contributiva de-Salud Total EPS S.A. se.
rediizo a partir de Marzo 13 de-2022. Los usuarios inscrios en su afitiacion son:

“Nombie Docurmento | Tipo 7 Afiliacion  [Sem cot Sem Ant]  Parentesco Estado Fechade [ Estade | Discapacidad
) ) Afiliacton | desafillaclon EPS | Actual
T TITIERREZ GUTIERREZ WAREN STHEFANY] 1006876575 1 ¢V Marif 474633 BE 26 COMPARERG ™ T VIGERTE” Ningiing
JRTANA CONZALEZ MICHAEL STIV | 1134120704 | C | Mar-13-2022 55 Pl T LOTTZANTE VIGENTE Finguna
UNTANA GUTIERREZ BILEEN STHEFANY | 1122143805 | 7 | Mar-1 32023 55 7§ AWOMENORDE 18 VIGENTE Nhgtna
Q5 )
[AONTANA COTIERREZ THIAGT STV T Y22TER3RT R Mar-i3-202E 55 8§ HIJG ME%\'E@'F&‘_D‘E WBWEERNTE T T T B D117 17 - W
) ) ‘ o5

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguienie relacion laboral:

Razdn soclal dei aportanie Usuario.en  JTipo de tonfrate | Estado da
) ) contrato contrato.
“CORPORACION UN MANANA MEJLH% 1006825515 Depondierie CERRADO
CORPORACION UN (ANANA MEJOR TO0GEPE5T5 “Wependienta VIGENTE
....... T UNION TEMPORAL CUNDADC Y ESPERANZA G 1066825515 Tépendienta CERRADO
_ T UNIGN TEMPORAL CUIDADST ¥ ESFERANZA O 1008825515 Dependisrita VIGENTE

CARTA NG VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos ia confianza que usted ha depositado en nosotros v esperamas que usted v su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier inférmiacion adicional; con guste serd atendida por el
personal de servicio al cliente de |la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra finea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o én Bugata al teléfono 4854555,

am,

~ordialmente,
"SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valide para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si ef Estado Actual es afilfacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afifiacion,
siempre y cuarids al memento de retiro o exclusion no haya reportade mora. Si-es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse at dia en fos pagos' ' '
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fechn dé fmprasion: 2026/091H0 10:35:38.am

TIPQ DE EXAMEN : PREINGRESQ / INGRESO

FECHA DE EXAMEN : 2026-01-10 08:41:25

DATQS EMPRESA

RAZON SOCIAL SALUD INTEGRAL HNDEZ Y ARDILA - ANGELICA HERNANDEZ

E INSTITUCIONES

ACTHIDAD ECONOMICA . | 86991 - OTRAS ACTIVIDADES DE-ATENCION DE LA SALUD HUMANA {EXC_EP'I_'O
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REALIGEN LAS ENTIDADES

DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

CIUDAD META - VILLAVICENCIQ
CONTRATISTA UNION TEMPORAL CUIDADO ¥ ESPERANZA
CARGO AUXILIAR DE MANTENIMIENTS

. DENTIFICACION DEL PACIENTE

| Mombres EDGAR YESID i Apellidos | ROLDAN AMAYA

[dentificacion | CC | 79547319 Telefonos | 3103146343 | Genero [M | Identidad de Género | MASCULING
Fecha Naeimiento | 1970-10-13 | Direceion | ACAGIAS- SAMAN Departamento | META { Giudad [ AcCACIAS

Edad 55Afs [RH  [A+ |Escolaridad PRIMARIA | Estado Civil | SOLTERO

EPS SALUD TOTAL SA EPS ARP | NINGUNA

AFP COLPENSIONES

1. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN DE OPTOMETRIA,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

2. CONCEPTO DE APTITUD

CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EVITAR LABORES QUE REQUIERA VISION BINOCULAR Y/ DE
PROFUNDIDAD.

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

Jp——
7" 4 IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONGEPTO DE ACUERDG A ORDEN DE SERVICID SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

SVE (VISUAL)

HACER US0O DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE AGUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

USO PERMANENTE DE GORRECCION OPTICA

"El examinado certifica gue no omitie dato relevams sobre sus antecedantas ocupagionales, persanales y familiates que. pudiesen lnfluk sobre su estadg ds salud y-qui toda ks informeation

axprasadz en este documents e clera”

JULIO CESAR PINEDA PEREZ
1115945849

Y
T E

'EDGAR VESID ROLDAN AMAYA
Documenta: 79547319 L

nabeslenrm.nn s
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Facha da Imprestén: 2026/4/40 10:30:44 am

BM: LIC 10461

Firma y sallo det médico evaluador

Firma del frabajador
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, . CUIDADO Y ESPERANZA

j“‘ 2026

REGISTRO

59‘

FOTOGRAFICO

CENTRO DE PROMOCION Y VIDA
HOGAR SAN JOSE CENTRO VIDA
ZONA ALTA Y DINAMARCA

1522




