DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMAS

Medellin, 25 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO FG
DAGRD.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién : afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 ACTIVIDAD PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1053861039 GIRALDO FRANCQ JHON FABER 02/03/2026 1981567C DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 25/02/2026 16:01:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.206.198, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) GIRALDO FRANCO JHON FABER identificado(a) con GC nimero 1.053.861.039 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de septiembre de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 02 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 3
Dr. Oscar Barreto Ledn RESOLUCION 1843 DE 2025

Md. Esp. en SST - Medicina Laboral
Multiplaza El Cable Cra. 21 No. 64 A-33 Manizales
Consultorio: 604 - 614 - Cel: 3113544537

FECHA: DIA:25 MES: 02 ANO: 2026

| - DATOS DEL EMPLEADO
NOMEBRE DE LA EMPRESA: CONSORCIO FG DAGRD
NOMBRES Y APELLIDOS: JHON FABER GIRALDO FRANCO

IDENTIFICACION: CC - 1053861039
FECHA DE NACIMIENTO: 1997-12-13 SEXO: M
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE EDAD: 28 Anos 2 Meses 12 Dias
DIRECCION: EL CARMEN CALLE 17 NO. 32 71 TELEFONO: 3046216581 -
ESCOLARIDAD: TECNICO PROFESION: CONTABILIDAD
CARGO ACTUAL: OFICIAL DE CONSTRUCCION FECHA INGRESO: 2026-03-02

TORES RIESGO: ERGONOMICO, FISICO, MECANICO

3: EPS SANITAS PENSION: COLPENSIONES ARP: SURAMERICANA - ARL

Il - TIPO DE EVALUACION MEDICA

INGRESO

Il - DECLARACION MEDICA DEL EXAMINADOR
APTO SIN RESTRICCIONES

IV - TIPO DE RESTRICCIONES O CAUSAS DE APLAZAMIENTO
NINGUNO
V - RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA APLICABLE AL CARGO

- RIESGO ERGONOMICO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: EVALUACION MEDICA LABORAL REALIZADA EN LA CIUDAD DE MANIZALES
DIRECCION DE CONSULTORIO CRA. 21 NO. 64 A-33 EDIFICIO MULTIPLAZA EL CABLE CONSULTORIO 604

SE REALIZA EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO, CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR + TAMIZAJE
VISUAL SIN ENCONTRARSE AL MOMENTO DE LA EVALUACION PATOLOGIAS QUE PUEDAN INTERFERIR O VERSE

A TADAS CON LA ACTIVIDAD PARA LA CUAL ES CONTRATADO. APTO SIN RESTRICCIONES.

LA PRESENTE EVALUACION MEDICA SE REALIZA SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE .

CON LA FIRMA DEL PACIENTE SE VALIDA QUE SE HA INFORMADO SOBRE EL RESULTADO DE LA VALORACION
OCUPACIONAL ASI COMO LAS RECOMENDACIONES LABORALES EMITIDAS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional ordenado y los exdmenes paraclinicos complementarios requeridos. Dejo constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento
para la realizacidn del Examen Médico Ocupacional ylo examenes paraclinicos complementarios a partir de la informacién recibide por el profesional abajo mencionado. He recibido infarmacion y propésito del examen a realizar. He comprendido y
teniendo la oporfunidad de analizar el propésito a partir de la informacién brindada. Entiendo que la realizacion de este examan es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas
para proteger la confidencialidad de mis resultados. Certifico que la informacion suministrada es verdadera, completa y acepto &l manejo de confidencialidad que se le dé a la misma. Autorizo que se suministre la informacion necesaria a las personas
o entidades cor ladas en la legali 6n para dar cumplimiento al programa de Seguridad y salud en el trabajo establecido por la empresa, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS correspondiente a la cual me encuentro
actualmente afiliado cuando sea requerida. Finalmente. manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

OSCAR ALBERTO BARRETO LEON Aspirante o Trabajador

Md. ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

CC: 79.049.995 Bogota JHON FABER GIRALDO FRANCO
Registro Médico: 15120 CC - 1053861039

Licencia en Salud Ocupacional: SO-041
Cel: 3113544537

% Jhon Faber

.=OfiClinic - Fecha/Hora: 25-02-2026 15:57:45 pagina 1/1
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