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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
& Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. ae ggf:;:‘:ﬁ"-
SOINTIPS.; Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.spint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General )
Fecha impresién; MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingrese: 20250815020113

Paciente: MARIA ISABELLA PERINAN TOUS CC: 1000588442

Edad: 24 afins Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO

Género: Femenino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO

Cargo: INGENIERO AMBIENTAL Convenio; CONSORCIC INGENIO URBAND

Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO

Fecha Atencién: 2025-08-15 11:22:30

Pruebas de Apoyo Diaghéstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

PREINGRESD:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
SE RECOMIENTA CONTINUAR SEGUIMIENTO DE Sl ENDOMETRIOSIS CON MEDICO DE 5U EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: MORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE AGONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALQ LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periadico Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Usode EPI
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criteria del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocidn y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de pess, control de tensién arterial preventiva.

Osteomuscular:

Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autarizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas compl tark geridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que Ja realizacién de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respusstas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legisiacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen ia del timis informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y inicos ¢ pondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencio el documento de

timiento Inf do el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones Suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud ¥ se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

swoiterdly taang
: : Firma del Paciente: MARIA ISABELLA
Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ PERINAN TQUS
Registro M.D; 1102857442 Identificacion: CC. - 1000538442

Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacion 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
& Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. “"3:'2;’;:;‘;’:“
SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail,com

Informacion General

Fecha impresicn: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 2025081502011 o

Paciente: RODRIGO JOSE PEREZ DORIA ce: 1067936343

Edad: 30 afios Nombre Clignte: CONSORCIO INGENIO URBAND

Género: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO

Cargo: AUXILIAR RESIDENTE Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANO

Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO

Fecha Atencién: 2025.08-15 11:13:13

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA  SEROLOGIA

VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE

PREINGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESC

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE
HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS GON
TECNICAAPROPIADAY DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE AGONSEJA CAMBIAR DE
POSICION ALQ LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTAGION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Qcupacional Realizacidn Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.PIL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomiscular Acondicienamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonemica de puestos de trabajo sequn
: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
2 R ir el cons de a res, harinas, sal 5as itos; asistir a programas periodicos d mocid
Cardicvascular: educir e sumo Zuca arina , gra y frito stir a programas period & prol ny

prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médice ocupacional quien firma abajo a realizar los exémenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa., Ceriiflico que he sido informado (@)
acerca de la naturaleza y proposito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria ¥ que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las persanas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documenta es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccitn de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde
nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y p linicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencié el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recor daci i fas por el
édico sobre aspectos de mi de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ Firma del Paciente: RODRIGO JOSE PEREZ
Registro M.D: 1102857442 Identificaciéon: CC. - 1067936343

Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol. com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

E% No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO, ”c':“' :2"::;‘::“
B e Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresicn: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 20250815020114
Paciente: YEFRINSON - BOLANO BARRERA ce: 1003064873
Edad: 28 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculina Tipo Evaluacién: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Carga: AYUDANTE DE OBRA Convenio: CONSORCIO INGENIO URBAND
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Desting: CONSORCIO INGENIO URBANO
Fecha Atencidn: 2025-08-15 11:28:07
Pruebas de Apoyo Diagndstico _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE o
PREINGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.PI
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS. Contral periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Osteomuscular:
Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademis que lae respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informd también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este

de to es imag traida del timiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos ¥ paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que Se presento y diligencid el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD COCUPACIONAL INTEGRAL [PS SAS. Comprendi las explicaci ¥ daciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ :T::Eﬁ PRGN RN = oL
Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1003064873

Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

G;‘J-m No. Identificacion 901050606-5 CERTIFIEADO MEDICD DE APTITUD
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO, LABORAL
Telefono: 7892270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
SO'M I Psb.l 5%  Emall: gestion.saint@amail.com - comerdial.soint@gmail.com

Salud Ocupaciona! Integral

Informacion General

Facha impresion:

MONTERIA - 2025/09/30 20250830020133

Nro Ingresa:
Paciants: DAIRQ LUIS VELASQUEZ GUERRA oo 10913334
Edad 48 afios Membre Cliante CONSORCIO INGENID URBANG
Génaro: Masculing Tipo Evaluacitn Ingreso
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Convenio: CONSORCIO INGENID URBANO B
Origer: CONSORCIO INGENIO URBANG Desting; CONSORCIO INGENID URBAND
Fecha Atencidn: 2025-08-30 11:11:05
Pruebas de Apoyo Diagndstico ] : )
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIQOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SERCLOGIA
VISICMETRIA
Certificacion de Aptitud - . -
CONCEPTU - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: "REMISION A NUTRICION ¥ MEDICINA GENERAL POR SU EPS PARA CONTROL DE PESO POR OBESIOAD GRADO |
ENFASIS - OSTECMUSCULAR, NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, 1 PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA SE
ACONSE.IA CAPACITACION RESPECTO ADECUADD USO DE HERRAMIENTAS Y MAGUINARIA USADAS POR EL TRABAJADGR REALIZAR LEVANTAMIENTO
BE CARGAS CON TECNICA APROPIADA ¥ DE ACUERDO ALOS LIMITES PERMISIELES ESTABLECIDOS SE ACONSE A CAMBIAR DE POSICION A LD
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Pericdice Ocupacitnal R Prusbas Ci tarias Continuar Manejo Medico
Pausas Acivas | UsedeEmL
Higiena Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

OhteomiEiisr: Acondiclonamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergancmica de puestes de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion
2 para manejo de cargas segun criterio del cargo

Wisual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segdn tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual,

Auditiva:

Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido; repose auditivo extralaboral
Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autoriza al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los édi ¥ ] sugeridas por la empresa. Certifice que he sido informado {2) acerca de la naturaleza y propésito de estos
examenes. Entlendo que la realizaclén de estos eximenes es vol ¥ que fuve ia op de retirar mi consentimiento en cualquler momento. Certifico ad que las que doy son e ¥

me Informa también que este d es yd Mo puede comunicarse o darse 2 conocer, salvo a las personas o &n la b vigente. La firma del
paciente referida en este d &3 Imagen extraidz dol ¥ politica de idn de datos dili da y firmada por cada antes de i ala ion donde nos autoriza a practicade
los exs Sl La imagen de firma del pacients certifica que se pr ¥ diligu 2t o de Mmdndmlmenmmlrudgslmocuhncloﬂu
INTEGRAL IP5 SAS. Compy i tas licaci ¥ Suminis pnrl[médiwtubmupetmd-mluhﬂndcs-lndynmhﬂnnﬂnwupmdonhunerenplndolu I lizad, el

que lo raguiera,

D) Yo =

Profesional Ocupacional; DAVID DE JESUS GARI BUSTOS
Registro M.D: 1084078212
Liceneia 8.0: 5177

Firma del Paciente: DAIRO LUIS VELASQUEZ GUERRA
identificacion: CC. - 10913334

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Labore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso @  Periodico ()  Refio ()  Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |

Control () Reubicacion O Ingreso al SVE Q Trabajo en alturas o

Fecha 05/09/2025 14:50:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 1007781142

1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 g

Apto para continuar desempeifiando el

to para el cargo
A‘T] . ® 0O O O cargo sin limitaciones o O
azado o0 O o Requiere restricciones de actividades EIEe
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones G
i @) O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
o0 O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios O O 0O ) Apto para trabajar en espacios confinados (O (O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada o0 o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
Visual (O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (0) Psicosocial () Ergonémico O Otros (O
TEMISION SIO NO® ARL Si() NOQ EPS sSiQ NOO

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccioén personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitic de trabajo.

% /&&)‘%&’ P A‘:‘yﬁ}f}(ﬁ 47]‘;05

% £ --‘:_ _ﬁ.-g_ *-‘a’n..u&"-
: ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los da(t:;gr:?:zlzlgl :ﬁ onden a | rdad -
LIC SST 002606 2 g =2 i Captums Blomaitcs

Direccion: CALLE 22 N* 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866729
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LABOROQ SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 -5
a Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L Q b Q..Eg Tel: 30036866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludabie.
- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

i’ﬁﬁ@m%a (om0 A1 oS

. ANDR;?\ LUCIA YAnT:ES FUENTES Trabajador: CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ
speciglidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
GG 108TRARA S Declaro que todos | d: . 1(')07?“42 '
LIC SST 002605 aro g os los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N* 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003986789

Cabtura Biometrica
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Labors

LABORO SALUD OCUPACIONAL 8.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N*° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

‘-I'ipo“c";é ft.i.ficacién:

Fecha 03/09/2025 07:50:00

Nombre pIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

Ingreso @
Controf O

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

~ Post iﬁcapacidad O =
Trabajo en alturas {3

* Retio 0O
Ingreso al SVE (O

Perisdico (O
Reubicacion O

Doc. Identidad CC 1067923283

Caso ocupacional O

C

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
to para continuar desempefiando el
o para el cargo Ap

Apto pe 2 ® O O O cargo sin limitaciones O O
" lazado o0 O o Requiere restricciones de actividades Ol 0

—— Requiere reubicacion laboral temporal O O
ApmiEcnicsaccioms o0 i) O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas

OO0 O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios OO O 0O Apto para trabajar en espacios confinades O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido 0 [ () ') e e e e O O
Apto para participar en la brigada olol o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O )
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O Ergonémico O Otros (O

DEMISION SIQO NO® ARL SIQO NOQ EPs SIQ NOO

.«ecomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene paostural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

s AL SR
“EIEE

Dyvier 1o yiy

A

o,

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606

Trabajador: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
CC 1067923283

Declaro que todos los datus registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

. Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab org Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacidn para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Ay

kli“/i:%é? ik s /Df L/i’f71 4 //?M ';( (—j

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajader: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO _
Especialidad: MEDICINA OCUPAGIONAL |
CC/RM 1067888431 Deciaro gue todos los dag(s:r: ?:lgd?:iggesponden a la verdad vome —

LIC SST 002606 4 Captira Hometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003885789




Labore

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Nit. 900728983 -5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso ®  Periodico
Control ()

Fecha 03/09/2025 07:41:00
Nombre EDWIN MEDINA MEDINA
Cargo AYUDANTE EN CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
4 SEROLOGIA 5
7

[==]

0

Reubicacion ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

2 VISIOMETRIA

Postincapacidad ()
TTabajD en alturas O

Retiro O
Ingreso al SVE ()

Doc. identidad CC 8168995

3 AUDIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desempefiando el

Caso ocupacional ()

Apto para el cargo
j W &0 O O cargo sin limitaciones C O
azado o0 o O Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal |0
Apt icci
RN B eeIeR Q1O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol o
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios O O O o) Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OIK®)
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
0o o O Sospecha de enfermedad Profesional O QO
Apto para participar en la brigada &l ey o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista @gfe O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otroes (O
~“~EMISION si() NO® ARL sSIQO NOQO EPS sIQ NOO

~ECOMENDACION ESPECGIFICA:

** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

o)

s

T

,

3 I L g
C IAEET TSR

Loy —

ANDREA LUGCIA YANGCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Declaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad

Trabajador: EDWIN MEDINA MEDINA
CC 8168995

Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




611

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Nit. 800728983 - 5
% Direccién: CALLE 22 N*® 12a - 03 B/ LAJULIA
Lobore Tel- 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el irabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

& ANDREAdLLr.‘IﬂCIA YANCES FUENTES Trabajador: EDWIN MEDINA MEDINA
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Decl T (e .8163995 -
LIC SST 002606 aro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capturs Blomelrica

Direccién: CALLE 22 N° 123 - 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866739




S6L

Laobors

et s

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N°

12a - 03 B/ LAJULIA

Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingresﬁ @
Contral ()

“ _Tip;d Eérl-.iﬁca-éién:

Periodico
Reubicacién ()

O Reto O

Fecha 09/09/2025 07:07:55 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA 5
7 8

Doc. Identidad

2 AUDIOMETRIA

Ingreso al SVE ()

Trabajo en alturas @)

CC 79475733

3 VISIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desempefiando el

Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |

Apto para el cargo
3 ® O O O cargo sin limitaciones OJRe
azado o 0 o o Requiere restricciones de actividades GG}
Requiere reubicacion laboral temporal QO
Apto con restricciones
P " e &) | O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
|0 O O Apto para trabajar en alturas Ol
Apto para trabajar en espacios Ol O 0 Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas oike
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
0o O O Sospecha de enfermedad Profesional BIES)
Apto para participar en la brigada o0 o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O o o
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditive O Respiratorio () Cardiovascular ) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
SEMISION SI(Q NO® ARL SIQO NoO) EPS siQ NOO

~ECOMENDACION ESPECIFICA:

** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

G o

Moy, -

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002608

Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
CC 79475733

Declaro que todos los datos registrados comesponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion. CALLE 22 N” 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfona: 3003866788




SN\

LABORO SALUD OCUPACIONAL 5.A.8
Nit. 800728983 - 5

- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L G b or- Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultadas fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposars en nuestra IPS.

e "‘—{3,;&% Okﬂ A M’G’T‘& ’

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Dedlaro que todos los dabu(i?eg:j’sg:a]c’l{:::jnesponden alaverdad
LIC SST 002606 Geaphe Hometdv

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789




5619

Laobore

e

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§

Nit. 900728983 - &

Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso &)
Control (0)

Fecha 05/09/2025 07:17:00

Periodico O Retiro

Reubicacién ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JORGE LUIS CONTRERAS MARTINEZ

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA
7

Apto para el cargo

-

'azado
Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Apto para participar en la brigada

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

2 AUDIOMETRIA

5

8
SO O O
0|0 O O
Q0| O O
Q1O O O
Q1 © O
Qi O O
o0 © O
Q10| O O

() Postincapacidad (O
Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Doc. Identidad CC 15646850

3 VISIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desempefiando el

cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades
Requiere reubicacion laboral temporal

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en alturas

Sospecha de enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comiin

Caso ocupacional O !

010
o O
00
O O
Q0
Q|0
Q0
OJR®
O O
OO0

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
SEMISION SI(O NO® ARL SI(Q No(O) EPS SIQ NOQ

.<ecomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerde a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431

LIC S5T 002608

Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS

CC 15646850
Declaro que todos los datos registrados carresponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Captura Biometrica




S61S

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 800728983 - 5
5 Dirececion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L Q b Q!:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resuftados fueron consignados en una historia ciinica ocupacional que reposara en nuesira iPS.

5 1
T g SN f_)

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067888431 — ceC ?5646850 \
LIC SST 002606 Deaclaro que todos los datos registrados corrasponden a la verdad Captura Blometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S6A6

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L Q b Q.-r:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

-._.'i'ipo-;e.rﬁﬁcacién: "Ir'xgre:éﬁ- @ Peﬁ:ﬁd[cg ) O Retiro - O ~ Post iﬁcapacidé.dm O_ Caso dcu'péc'io'nal O
Contral (O Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (7) |

Fecha 03/09/2025 09:06:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JUAN CARLOS CARABALLO PALOMINO

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 10783789
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
Eﬁ i g @& O O O cargo sin limitaciones 010
azado ole O O Reguiere restricciones de actividades OO
- — Requiere reubicacion laboral temporal Crl O
HPAD Cou TESHIECkanen O O O ) Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
L) | €} @) O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios Ol 0 0O O Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas 04
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada olo P o Ze:uelaz d: cﬂ;.cci(:!entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista oRfe O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
visual O Auditive () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico () Otros ()
TEMISION SI(Q NO& ARL sIQ NOQ) EPS _ SI(Q NOQO

riecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencian en su sitio de trabajo.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10783789
CC/RM 1067888431

LIC SST 002608 Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N* 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 30033866739




SeAy

LABORO SALUD OCUPACIONAL S§.A.8
Nit. 900728983 - 5
; Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desemperniar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra iPS.

("‘“_j é ‘_‘-L:-L:::.._ KTI) damr * I
T dmtm ASTREC PR SSE [
‘% asr s 285

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10783789 [
CC/RM 1067838431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad e
LIC SST 002606 Fepus ey

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




Se1NQ

LABORGO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L = b 0 r@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso @  Periodico ()  Retiro. (O  Postincapacidad ()  Casoocupacional () |
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O |

Fecha 08/09/2025 09:48:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JULIQ CESAR PALACIOS CABALLERO

j |
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067846345 @
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempefiando el
to para el cargo
el g ® O O O cargo sin limitaciones © O
azado o 0 o o Requiere restricciones de actividades 0Ol 0
. Requiere reubicacion laboral temporal O Q0
Apican Feamesianis OO O O Requiere reubicacion laboral permanente SIESD)
Apto para trabajar en alturas
0|0 C O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios Ol0 O O Apto para trabajar en espacios confinados (O QO
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de :
suministro de aire o autocontenido
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O 0
Apto para participar en la brigada o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
O Enfermedad Comiin 00
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive (O Respiratorio (O) Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergondmico O Otros (O
~CMISION SI(Q) NO® ARL SI(O) NOQO EPS SIQ NOO

.~ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitie de trabajo.

Ipdad O I EGT o

< rdfufl“_.‘ g HAeE 5y 9‘:,%-.6“30
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067846345

CC: 1067388431 RM: 1067888431 Declaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad Captura Biometrics

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




$619

LABORO SALUD OCUPACIONAL S'A.S
Nit. 900728983 - 5
2 Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Qw!:,@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.

*APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS*™

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

- /A\;‘

18 ool

sy *{:‘-'r'-»— vea.m
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067846345

CC: 1067888431 RM: 1067888431 D i ko b ok roupabracion oS A el

Direceién: CALLE 22 N® 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789




Sgle

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

: Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lobore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

" Tipo certificacién:  Ingreso ®  Peribdico () Retiro (O  Postincapacidad ()  Casoocupacional ()
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () |

Fecha 03/09/202508:02:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre | IS ROBERTO FUENTES MADERA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 78026764

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
"4 SEROLOGIA 5 6

7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
e ’ & |0 O O cargo sin limitaciones O O
azado oo O O Requiere restricciones de actividades GENE
— - Requiere reubicacion laboral temporal @ile
RERLR e G| 0y @) O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas 0 HEY
Apto para trabajar en espacios olo 0O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada 0 o o o ze:uelz dde gccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad ComU(n
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular @ Psicosocial () Ergonémico O Otros (O
~EMISION SIQO NO&) ARL SI(O NOQ EPS SIQ NOQO

~ECOMENDAIONES ESPECIFICAS:
“TRABAJADOR PUEDE REALIZAR LABORES A NIVEL DE SUELO QUE SUPEREN ALTURAS SUPERIORESA 1,5 METROS

~SE SUGIERE VALORACION PRIORITARIA POR MEDICO GENERAL DE SU EPS HALLAZGO EN EXAMEN DE LABORATORIO

Pl

<7
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78026764

CC/RM 1067888431

LIC SST 002606 Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad Captura Hiometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




&2

LABORO SALUD OCUPACIONAL §.4.8

Nit. 900728983 - 5
S Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L"O b Omn!:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

**SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICION POR SU EPS
“TAMIZAJE DE TA POR 8 DIAS POR SU EPS ,DIETA SALUDABLE Y EJERCICIOS 4 VECES POR SEMANA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

P e
a._:l-ﬁﬂ R

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCIRM 10678688431 Declaro que fodos los dat:z(r: .i(thrOasz:Sc:rres onden a la verdad Mo
LIC S5T 002606 €g P! Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866788




NYAS

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.85
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

L.D b Q. nrqu Tel: 3003866759
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso ®  Periodico ()  Retiro '9) Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (7)

Fecha 03/09/202508:46:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO
Nombre MAURICIO JOSE ARGUMEDO OVIEDO

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1003590582

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUSIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 ’

Apto para continuar desempeifiando el

Apto para el cargo
oy g ® O O O cargo sin limitaciones o0
" azado O o o o Requiere restricciones de actividades Q1 Q
- Requiere reubicacion laboral temporal (BEES
Ao £ Fastiiceioties S0 @) O Requiere reubicacion laboral permanente O1 0O
Apto para trabajar en alturas
' O\ O O Apto para trabajar en alturas GIES
Apto para trabajar en espacios O O O o) Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol D
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido :
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional )] i)
Apto para participar en la brigada e 0O O o) Eefcuela;d: gccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de l]a empresa o contratista © O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratario () Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergondmico O Otros (O
SEMISION SI(O NOE ARL sIQ No(O) EPS sIQ) NOO
.«ecomendaciones generales:
- Pausas activas

- Higiene postural
- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.

Fal

LN

e B *

andmst AL ST 20
A SRR 28

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1003590582
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606 Declaro que todos los datus regisirados corresponden a la verdad Capiura Blometriea

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S8

LABORO SALUD OCUPACIONAL $.A.S
Nit, 900728983 - 5
. Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desemperiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

P

P

g SATEECTRSS
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCAa e rapao Declaro que todos los da?of re;?:gziigigiesponden alaverdad :
LIC SST 002606 Captura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

Direccidn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LQ b 0 r@ Tel: 30036866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo gemﬁc;c{é; Ingresd @  Periodico @) Retio O Post iﬁéabacidad O Caso ocupacional Q
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en afturas ()

.
Fecha 06/09/2025 09:23:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO ;t.
Nombre MAURICIO MANUEL MARTINEZ GALEANO sl
Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1073814344 _ j
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 g

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
Fer - ® O O @] cargo sin limitaciones ©c O
" azado o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
— o Requiere reubicacion laboral temporal G kS
AfFaken festioconges @) @) O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
Q|0 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios O O e o) Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Ee:”e‘asd d: QCCid'e"'tes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O Respiratorio (O) Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
=EMISION SO NO® ARL SIO NOO EPS SIQ NOO

..=COMENDACIONES GENERALES:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracidn y atencién en su sitio de trabajo.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1073814344
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Bigmetrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S6eS

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

5 Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LO b ou..!:_@_. Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ f
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1073814344 |
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos registrados cornesponden a la verdad
LIC SST 002606 PRSI ke

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SIS

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Labors Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacion:  Ingreso ®  Perisdico () Retiro O  Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |

Fecha 03/09/2025 09:37:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre TEOBALDO CORTES JULIO
Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

Control () Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Doc. Identidad CC 1001590349

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
el ¢ & 0 O O cargo sin limitaciones © O
Nazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades G
— Requiere reubicacién laboral temporal O G
o Ran teiocanEs O %) O O Requiere reubicacion laboral permanente D10
Apto para trabajar en alturas
SIEE O @] Apto para trabajar en alturas BHEE
Apto para trabajar en espacios 0lo 0O o Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol G
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
o O O O Sospecha de enfermedad Profesional OC
Apto para participar en la brigada O O o O Ee:uelasd d: gccidlentes de Trabajo g 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O o
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual (O Auditivo () Respiratorio O Cardiovascular O) Psicosacial ) Ergonémico () Otros O
2EMISION Si(Q NO® ARL siQ NoQ EPS sIQ NOO

Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccian personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

e ene ¥

e
g e

— =
i

TeIRpEl)> <RTes

AMNDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA GCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO

CC 1001590349 |
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blmelrica

Direccin: CALLE 22 N” 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S6 1

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
B Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lobore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempeniar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Thall TP )o <RJes

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 1001 [
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los daﬁfmg?sohaiggijgespnnden alaverdad .
LIC SST 002606 el

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003856739




sSews

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direceién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ey e
Control O

Fecha 03/09/2025 07:57:00 Empresa CONSORCIQ INGENIO URBANO

Nombre UBALDER NEIL SALAZAR RODRIGUEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA 5
7 8

Periddico
Reubicacion ()

2 AUDIOMETRIA

Post incapacidad &) Caso ocupacionall O ]
Trabajo en alturas  (7)

S

Ingreso al SVE o

Doc. Identidad CC 78747235

3 VISIOMETRIA

6
g

Apto para continuar desempeiiando el

Apto para el cargo
R = ® O O O cargo sin limitaciones 00
lazado olle o O Requiere restricciones de actividades GRS
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones : IR
O ) &) O Requiere reubicacion laborai permanente BAER
Apto para trabajar en alturas
OO0 © @) Apto para trabajar en alturas O O
Apto para frabajar en espacios O 0 O O Apto para trabajar en espacios confinades (O QO
confinados Apto para trabajar en alturas 0y O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido ;
Qo e O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O ) O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Audiive O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
SEMISION SIQ NO® ARL siQ NoQO EPS siQ NOO

‘TRABAJADOR PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES A NIVEL DE SUELO, SIN EXCEDER ALTURAS SUPERIORES A 1.5MTS™

** Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

'

e e ST
< .ame‘;,.‘ 4 a&a.&a nade

Al D Seere

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OGCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
CC 78747235

Peclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capiura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S619

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Q E@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y saiud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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e
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78747235
CC/RM 1067888431 Declaro gue todos los datos registrados corresponden a ia verdad : i i
LIC SST 002606 = B e Hemaricy

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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Labors

LABORO SALUD OCUPACIONAL §.A.8
Nit. 800726983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso
Control

Tiﬁb-;érﬁﬁcacién;

Fecha 30/08/2025 07:54:00

Perisdico ()  Retiro

Reubicacién ()

®
O

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre FELIPE ANTONIO MENDOZA GAVIRIA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

=

ingresa al SVE O

Doc. Identidad CC 78016765

Post incapacidad O
Trabajo en alturas O

Caso ocupacional ()

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempefando el
to para el cargo
AR g AR® O O cargo sin limitaciones 0,0
lazado o 0 O o Requiere restricciones de actividades Qo
Requiere reubicacion laboral temporal [ BRE !
A icci = T
PIREONESIIRES O O O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
QO © O Apto para trabajar en alturas Q|0
Apto para trabajar en espacios elfe O o) Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas LN 1)
Apto para Trabajar con equipos de
SRR QR & O Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada 00 O o Ee::aaz d; gccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o coniratista o\Q O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergenémico () Otros O
SEMISION sIQ NO® ARL siQ NOO EPS sI(O) NO®

~ECOMENDACION ESPECIFICA:

** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AERQOBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

I e
SRR

e
-

e

iz

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA O

CC/RM 1067888431

CUPACIONAL

LIC SST 002608

Direccién: CALLE 22 N" 12a - 03 B/ LAJULIA

Trabajador: FELIPE ANTONIO MENDOZA

CC 78016765
Declaro que todos los datos registrados cormesponden a [a verdad

Captura Blometrica

Teléfono: 3003866789




TEDN

LABORO SALUD OCUPACIONAL S-A.S
Nit. 900728983 -5
- Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 Bf LAJULIA
LO b q,gg Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sifio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultados fueron consignados en una histaria clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

J./-_ﬁ;&:’f&ﬂ
T g RS W é/;?; .

i ANDﬁ%AdLUt:iA YANCES FUENTES Trabajador: FELIPE ANTONIO MENDOZA
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 7
CCIRM 1067588431 Declaro que todos los datucsc Tfu‘ilgsiz'rms onden a la verdad = y
LIC SST 002606 q reg P Captura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA.  Teléfono: 3003866788




SEe3L

Labore

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 300728983 - &
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:

Fecha 03/09/2025 08:43:00

Nombre GEQVANIS MANUEL VEGA MARTINEZ
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA
T

Ingre'so_ @ -
Control ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Post 1ncapacidad' O '
Trabajo en alturas 0O

Retiro O
Ingreso al SVE (O

Periédico é Cas'o-of:ubactonal O

Reubicacién O

Doc. Identidad CC 1064977720

2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA

5 6
9

o

Apto para continuar desempeifiando el

..ecomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

Apto para el cargo
Pl pa ¥ ® O O O cargo sin limitaciones 010
azado o 0 o o Requiere restricciones de actividades O O
Requiere reubicacion laboral temporal O O
A restriccione =
PR s OO O O Requiere reubicacion laboral permanente 1L
Apto para trabajar en alturas
010 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios o0 o O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas 0O 0O
Apto para Trabajar con equipos de :
suministro de aire o autocontenido
G0 O O Sospecha de enfermedad Profesional QO O
Apto para participar en la brigada o 0 o o Ee:uelaz d;: gccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico ) Otros (O
SEMISION SO NO® ARL SO NOO EPS siQ NoO

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.

R A E -
.\-..-{,,- s Sy TEaase

(o \ Dan S Leg =

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Trabajador: GEOVANIS MANUEL VEGA
CC 1064977720

Declaro que todos lus datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Capture Biometrica
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 800728983 - 5
. Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resuiltados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.

- g
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ey

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: GEOVANIS MANUEL VEGA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los daf:gr; ?set;?i:s?zge onden a la verdad ' "
LIC SST 002608 g P Capturs Biometrics

Direccion: CALLE 22 N 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




Se2q
Q SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacion FLILU06-0 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. LABCRAL

Telefono: 7892270 <on enfasiz en OSTEOMUSCULAR
SOINT I PS.\.J\ 4 Email: gestion.spint@gmall.com - comercial. soint@gmail.com

Salug Qcupacional integral

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 202509430 Nra Ingreso: 20250930020129

Paciente: GERARDO GABRIEL GLUERRAVELASQUEZ cC: TETSOTST

Edfad Atk afios Nombre Clisrte: CONSORCIO INGERID URBANG

Género: Mazoding Tipo Evaluacian: Ingrese

Cargo! AYUDANTE DE DBRA Convanio: CONSORCIO INGENIO URBAND

Origen: CONSORCIO INGENIO URBAND Dastino: COMSORCIO INGENID URBANC

Facha Atencion: 2025-09-30 10:12:57

Pruebas de Apoyo Diagndstico )
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SERCLOGIA

VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO; *REMISION A NUTRICION ¥ MEDICINA GEMNERAL POR 51 EPS PARA CONTROL POR OBESIDAD GRADO|

ENFASIS - OSTECMUSCULAR NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA SE

ACONSELA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS ¥ MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA ¥ DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LD
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIEME POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Penodico Ccupadonal Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Maneio Medico

Pausas Ackvas Usode E.PL
Higiene Posturai Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

et Jars Acundrciunamenm fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion
SEATEEL para manejo de cargas segun criterio del carga

Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segiin tipe de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Auditiva: Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicidn a ruido; reposo auditivo extralaboral

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorize al médico n:llneelunll quian l.mn abu.ln a realizar los édicos y b por la emprul. Cortifico que he sido Infurmldu {a} acerca de la naturaleza y propasito de estos
es ¥ que tuve la op de retirar mi Certifico qullll T que doy son ! y veridicas. Se
mlnfnmnmbunquomn vd-mew-l T Neo puede i © darse ', salvo a las o entid: i enla & vlﬂerm-.uﬂmdel
pl:lm referida eﬂ«lh es h!lwn ida del i ¥ politica da p ign de datos dil ¥ limud.lpw cada a ares de i ala G 05 autorize a practicarie
i pondi umwnmd-ﬁrmm;ammmnm—_- ¥ diligencio el d de i do el cual reposa en hllrtﬁmdtshLUDOEUPAﬁDNAL
N'I'EBML IPS 5AS. Gnmprmdi las ¥ porel mudiunmbm aspectos da mi estado de salud y 52 me informo quueduohhwrf:wud-las i en el
g lo requiera.

Profesional Ocupacional: DAVID DE JESUS GARI BUSTOS Firma del Padente: GERARDO GABRIEL GUERRA VELASQUEZ

Registre M.D: 1064978218 Identificacion: CC. - 78750757
Licencia 5.0: 5177

3 Lo,

Todes lus derechos reservados - www.innovasoftcol.com

hHne Henint iciemaumh ramlann/acictanciaslllciemawshiranadtachimlib~? frariirenlradificads nhnThictaria=7N28NA 2NN N1 DA L actiidin="7A25MNATNNIN 7 4/M4




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

Direceion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo cemrgacmn “Ingré-‘.su @ "Per[rjdjco O Retiro O Post incapaét:dad O Casé-abﬁbadcrlal O
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas O

Fecha 27/08/2025 07:35:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JAIME LUIS DURANGO ROMERO -
| oy )
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1066719910 e =
o5 L
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
i 3 ® O O O cargo sin limitaciones © O
~Aplazado o 0O O O Requiere restricciones de actividades OlO
Requiere reubicacién laboral temporal OO
Apto con restricciones A3
P @) O O O Requiere reubicacién laboral permanenie QD
Apto para trabajar en alturas
® 0 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios 00 ' o Apto para frabajar en espacios confinades (O QO
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido DR O O S e T olle
Apto para participar en la brigada olo o o Eeruelas de gccidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 00 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O Respiratoric () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
REMISION SIQO NO® ARL SIQ NoQ EPs sIQ NOO

SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:
- Pausas activas

T hans TmHeE  Doksds &

L i i 3o
_t‘{.:-" SEEEC ESE
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JAIME LUIS DURANGO ROMERO

CC/RM 1067888431

i i : -
LIC SST 002608 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad o et

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL §.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccin: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludabie.

- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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—_ T adhd

SN

TMHIE Doks &

-

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431
LIC §ST 002606

Direccion:

Trabajador: JAIME LUIS DURANGO ROMERO

CC 1066712910
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

CALLE 22 N" 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Caplura Biomelrica
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Laobors

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 -5
Direccion: CALLE 22 N* 125 - 03 Bf LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso @
Control ()

Tipo cefﬁﬁcaéiéﬁ:

Fecha 28/08/2025 08:04:00

 Peribdico
Reubicacion ()

Nombre | Uis EDUARDO RAMOS MARMOL

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Post iﬁbaﬁadidad O Caso ocupécionai o
Trabajo en alturas @)

O  Retiro 0
Ingreso al SVE ()

Empresa CONSORCIQ INGENIO URBANO

Doc. Identidad CC 1148141542

Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempefiando el
to para el cargo
_Ap B & O O O cargo sin limitaciones O O
plazado o o o) o Requiere restricciones de actividades BEED)
Requiere reubicacion laboral temporal BTG
Apto con restricciones R
P b O O O O Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
O 0 O O Apto para trabajar en alturas A
Apto para trabajar en espacios O O e o Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministra de aire o autocontenido
O 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada o o o Secuelas de Accidentes de Trabajo g 8
Enfermedad Comn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditive ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
~REMISION SIQO NO® ARL sSIQ NoQ EPS sIQ NOO

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

ﬁ\ )5 @%Tm

Trabajador: LUIS EDUARDO RAMOS MARMOL

CC 1148141542
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Caplura Blometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Lobors Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una hisioria ciinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

T hdsad 20y F\%'\w

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS EDUARDC RAMOS MARMOL

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
GOT T St Declaro que todos los d ?uf 11'48:”542 | :
LIC SST 002606 aro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Camura Biometrics

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Telé&fono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Labore Tel: 3003866789
INFORME MEDICQ OCUPACIONAL DE APTITUD

;ri’:,g certificacion: fngréso @ F’eric‘)dicom. O . Retiro O .l“’.os-t iﬁﬁa;}-ééidad O ..Cago-aél..lpéd-or-lal O
Control () Reubicacion () Ingresa al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 29/08/2025 07:54:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre MIGUEL ALFONSO BAZA CORONADO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1064992965
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
3 @ O O O cargo sin limitaciones O O
lazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
% Requiere reubicacion laboral temporal @IE @
o con restricciones
m 1.0 @) @) Requiere reubicacion laboral permanente (O (O
Apto para trabajar en alturas
0|0 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios o lle O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
Sonfnadng Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido :
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada alo o o Eecuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O|Q O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonoémico () Otros (O
SEMISION SIQO NO® ARL SIQ NoQ EPS sIQ NOO)

.«ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene paostural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracitn y atencion en su sitio de trabajo.

B t. O _

AMNDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MIGUEL ALFONSO BAZA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL A
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los dafifr:g?sﬁkagffgjfﬁ onden a la verdad ;
LIC SST 002606 i Caplura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono; 3003866789




Sa%0

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Labore Tel- 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

. Dy
m_fé”—zgf—é;&‘ﬁg“ﬁ N | G)ki'- 6% ;\Q PX

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MIGUEL ALFONSO BAZA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1064992965
LM 1ioTanca1 Declaro gue todos los datos registrados corresponden a ia verdad '
LIC 55T 002606 Caplura Biemetrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Telefono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - 5
. Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Q‘:@' Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

:fipo certiﬁcaciél.l.:m Hlngreis_o- @ " Periédico (@) Retro O ~ Post iﬁca.paci-dad. O  Caso D.cupacio-l.'lal_m(j
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 06/09/2025 07:49:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre PEDRO JOSE RAMOS VEGA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067905703
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 EXAMENES DE LABORATORIO 5 SEROLOGIA 6
T 8 9

Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el

® O O O cargo sin limitaciones C O
" lazado o 0 O O Requiere restricciones de actividades OO0
— Requiere reubicacion laboral temporal Ol 0
APRELCOn EnETi R O @) @) O Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
S O O O Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para trabajar en espacios olo O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada o o o Ee:UEIaZd: 2'3053'9"‘93 de Trabajo 8 8
nfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Q10 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditive () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico () otros (O
-SEMISION SIQ NO® ARL SI(Q ' NOQO EPS NUTRICION siQ NOO

~AECOMENDACION ESPECIFICA:
** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales.

S T )% Ngr—z7
T ;‘f;:’..;&!ﬁr;{._,:ﬁ

% T et B
s
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067505703
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ) Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lt] b gwm Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el frabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA Ll_iiiﬂc,l‘;;;;i ‘S:\NCES FUENTES Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA i
Especialidad: NA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067888431 i N— cc 1 (?535?03
LIC SST 002608 aro que todos atos registrados corresponden a la verdad Capturs Blometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789




SEAR

CERTIFICADQ MEDICO DE APTITUD

Q SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
No. Identificacion 901050606-5

Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRO. LABORAL
Telefono: 7892270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
SOINT I PSS-A % Email: gestion.soint@gmail.com - comercial. soint@gmall. com

Salud Ocupacional Integral

Informacién General

Fecha impresion; MONTERIA- 2025009730 Nro rngréw; 0250930020128
Paciente: PEDRO JOSE VELASQUEZ GUERRA cc 106TE42985
Edad: 39 afios. Nombre Cliente: CONSORGIO INGENID URBANG
Geénere: Masoulino Tipa Evaluscion: Ingreso
Cargo: MAESTRO DE O8RAS Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANG
Qrigen; CONSORGIO INGENIO URBANG Destina; CONSORCIO INGENIC LIRBANG
Fachs Atencitn; 2025-09-30 10:01:16
Pruebas de Apoyo Diagndstico _
PARACLINICOS LABQRATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
ALHOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud )
COMCEPTO - EXAMEN INGRESO! APTQ PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEFTO: SE RECOMIENDA BAJAR DE PESD, SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICION DE SU EPS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR. NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, MO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA SE

ACONSEIA CAPACITACION RESPECTC ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE CARGAS CON TECNICA AFROPIADA ¥ DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIELES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LD
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examan Penodico Ocupacional ion Pruebas C tarias Continuar Manejo Medico
Pausas Actives Uso de E.PI
Higiene Posturs] Remitira EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del caroo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo sequn disposicion de la empresa. Capacitacion
: para manejo de cargas segun criterio del cargo
Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su

EPS. Control periedico de peso, control de tensidn arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ccupacional tllllel'l'l!llll abajo a realizar los exa: L ¥ pruehas il porfa Certtfico que he sido Informada (a) acerca de la naturaleza y propdstto de sdua

quela de estos es ¥ que tuve la d de retirar mi an Certifico adernds que las que doy son
me informe también que este d y de reserva Mo puede i salvo alas p o enti e!lll' lacion vigente. Laf'wm.dwl
paciente referida an este documento es inagen extraida del :mmﬂnﬂm Wmdoypnﬁﬂc.ldnpmminn de datos dllimchd.y![m por Hd.l § antes de i ala ian donde nos autoriza a practicarle
fos eximenss médicos y paraclinicos comespondientes. La mngnn de firma del paciente certifica que se p y diligencio el di de ] Infy o nl reposs en los archivor de SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL IPS SAS. las e y wreimd’wnhuawwmrdemimmnmdynmhmqmmdnmmrwpildehl i en el
gque o requlera,

Profesional Qcupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ Firma del Paciente: PEDRO JOSE VELASQUEZ GUERRA

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1087843988
Licencia 5.0: 08072021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
- Direccitn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L‘D b q&r@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  ngreso © Perisdico O Refiro O Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas O |

Fecha 11/09/202507:44:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ

Cargo OFICIAL DE COSNTRUCCION Doc. Identidad CC 1067863533
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
ARD P ® O O O cargo sin limitaciones O O
‘azado o0 o o Requiere restricciones de actividades O O
_ Requiere reubicacion laboral temporal Q|0
Apto con restricciones : R
Ol O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios olle O ') Apto para trabajar en espacios confinados O 0
confinados Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de
suministra de aire o autocontenido
00} © O Sospecha de enfermedad Profesional [BEL @
Apto para participar en la brigada o O O Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 00 o O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
F\fisuai O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () otos O j

-SEMISION s NO® ARL siQ NoQ EPS siQ NOO

_.ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

g WA\ A
TP, ReTAGL JARQ b
g é{\:‘éﬁ;gﬁq:ﬁ .
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067863533
C%g;ﬁgﬁéﬂ Declars que todos fos datos registrados corresponden a la verdad PRy

Direccidn: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003BE6789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 128 - 03 B/ LAJULIA

Labore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempeniar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L S ReFACL SARQ b

_im-rg.-- LIRS

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 1
CC/RM 1067888431 Dedl ce f_!67353533 anyeny
aro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

LIC SST 002606
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

Q SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
No. Identificacion 901050606-5

Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRO. LABORAL
solm l P s Telefono: 7892270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
sS4  Emall: gestion.soint@gmail.com - comercizl.sol gmail.com
Salud Ocupacional Integral
Informacion General
Fecha imprasidn: MONTERIA - 2075/08/30 N Ingreso: 202509300201 35
Pacianta: YEIKIN YAMID RUIZ NUREZ e 1064313644
Edad: A3 afios Hombre Cliante: BEDRO COMNSORCIO INGENIO URRAND
Género: Masculing Tipo Evaluacidn: Ingraso
Cargo:; AYUDANTE DE OBRA Convenio: . CONSORCIO INGENIO URBAND
Origen: CONSORGCIO INGENIO URBAND Destina: CONSORCIO INGENIO URBAND
Fecna Atencitn 2025-08-30 15:02:59
Pruebas de Apoyo Diagndstico ’ : i
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud = =
OCNCEF’TO EXAMEN INGR I:SD APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
CESERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA COMN NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE 5U SOBREPESO
ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS I MPLEMENTADO EN LAEMPR ESA,
SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADD LSO DE HERRAMIENTAS ¥ MAGUINARIA LISADAS POR EL TRABAJADOR, R
LEVANTAMIENTO OE CARGAS COM TECNICA APROPIADA ¥ DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ES!'AELEC!I:ID:: SE ACDNS!:J.! C-WBJM DE
POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL
Recomendaciones Generales
Examen Periedico Oeupacional ton Pruebas Ci Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Usode EPI
Higiene Postural Resmitir 3 EPS
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
ORERRCEE Acondicionamiento fisico sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo seaun disposicion de la empresa. Capacitacion
2 para manejo de cargas segun criterio del cargo
Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA
Autorizo al médico scupacional quien ﬁmﬂn ahpa realizar los exdmenes médicos y prusbas comj por la emp riifico que he sido ir fal acerca de la naturaleza y propdsito de mu
extimenas, Entiendo que [a r 5 v que tuve ia i de retirar mi i en g Certifico adema -q,l! que doy son
me informo también que este di ¥ de reserva pr No pueds o darss a £alvo a lae p ul en Iz legislacid ulgamL:lill‘Mﬂel
pacients referdda en eate =3 Imagen del ¥ politica de proteccidn de datos dﬂlgencm ¥ firmada por cada antes de ] ala én donde nos autoriza a practicarle
los il P La imagen de firma del paciente certifica que se p ¥ de el cual l-pntn en los archivos de SALUD OCUPACIONAL
LIPS SAS. C s ¥ almédlwlohmnpcmdnmlemﬂndecﬂndyumhﬂumoqﬂepﬂeﬂoeﬁhﬂnrwphda enel
que lo requiera.
T e
Profesional Qoupadional; LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ Finma del Paciente: YEIKIN YAMID RUIZ NUNEZ

Registra M.D- 1102857442 Identificacion: CC. - 1084313644
Licencla 5.0: 0BOfZ2021

Todas los derechos reservados - www.innovasoftoal.com

inhfranardtnelbtonllhaBicnm e alrmdificad s nhaPhictarna=TN2ENENINAN1IEQ Act Al A—INTEAENINDINA 2 414




ANEXO 2
EXAMENES DE EGRESO




seqy

Lobore

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 800728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso ()

Fecha 30/10/2025 08:05:00

Reic @
Ingreso al SVE ()

Periadico O

Control () Reubicacien ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre ALCIBIADES LOPEZ RADA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

Doc. Identidad CC 78022286

2 AUDIOMETRIA

4 SEROLOGIA _ 5 6

7

9

[=-]

Postincapacidad ()
Trabajo en alturas O

3 VISIOMETRIA

Apto para continuar desempefiando el

Caso ocupacional () |

Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

- Uso comecto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion v atencién en su sitio de trabajo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431

LIC SST 002606

Trabajador: ALCIBIADES LOPEZ RADA
CC 78022286

Declaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Capiura Biometrics

o para el cargo
f.\.m i o Q| O O O cargo sin limitaciones 00 !
Jlazado o 0 o 0 Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal O O
HpE B ToRREL O SRS O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
Q1O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios olol o 0O Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de :
suministro de aire o autocontenido
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en labrigada | o Eesuela-z d: gccif{entes de Trabajo 8 g
nfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O ) )
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Audiivo (O  Respiratorio () Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico () Otros O
" IMISION SIO NO® ARL sIQ NoQO EPS siO NOO
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

- Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
LQ b er_.ﬂ@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

TpdnS AL Ly

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: ALCIBIADES LOPEZ RADA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78022286
CC/RM 1067888431

D ;
LIC SST 002606 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Captura Biometrica
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

MNo. Identificacion 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. A"cm':fi—:ig‘;?'-
SOINT IPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR

Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2026/03/24 Nra Ingreso: 2025032402016
Paciente: ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ GG 1067897514
Edad: 34 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANG
Género: Masculino Tipo Evaluacién: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo: RESIDENTE DE OBRA Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANO
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO
Facha Atencidn: 2026-03-24 15:08:28
Pruebas de Apoyo Diagnoéstico _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
e s EVALUACION MEDIGA DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIAA PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LD LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periadico Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de EPI.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Eaidicassilsre Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas vy fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencian
A : de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensién arterial preventiva.

Osteomuscular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes, Entiendo que la realizacion de es‘tus exémenes es valun‘lana y que tuve la oportunidad de retirar mi ccnser:umiemo en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son pletas y veridi Se me infi 6 también que este documento es estrict Iy de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documento es g del timiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes, La imagen de firma del paciente c.ertrl" ica que se presentd y dmgam;hﬁ el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las expli 185 Y recor suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGQ ALVAREZ ;";';\l”g,fgzi Paciente: ANDRES CAMILO RIVERA

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1067897814
Licencia S.0: 0B0/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

& No. Identificacidn 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO, *"’m' In' l;ﬁ'::i:"effh
SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Emuail: gestion.spint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingraso: 20260324020112
Paciente: FRANCISCO GABRIEL MARTINEZ SUAREZ cC 1072262831
Edad: 28 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculino Tipo Evaluacién: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo: CONTADOR Convenia: CONSORCIO INGENIO URBAND
Qrigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO
Fecha Atencion: 2026-03-24 09:11:55
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

gggggg 0 - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y CONTROLES ANUALES POR OPTOMETRIA DE SU EPS

SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESOD

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECN ICAAPROPIADAY DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periédico Ocupacional Realizacion Prugbas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.F.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

BelshniER R Acondicionamiento fisico sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
' disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del puesto de

trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocidn y prevencion

de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Visual:

Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: NINGUNA

A izo al médi pacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y proposito de estos exdmenes, Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cuzlqguier momanto. Certifico ademas que las resg tas gue doy son completas y veridicas, Sa me informd también que este documento es estrict te confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paclente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informd que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que la requiera.

Firma del Paciente: FRANCISCO GABRIEL
MARTINEZ SUAREZ

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1072262931
Licencia 5.0: 080/2021

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGQ ALVAREZ

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

MNe. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
& Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. “"mgf';:gzﬁ”—
SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Facha impresién: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingreso: 20260324020114
Paciente: JOSE DE LA CRUZ CHAVES FAJARDO ce: 78750675
Edad: 50 afios Mombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANG
Género: Masculino Tipo Evaluacian: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo; VIGILANTE Convenia: CONSORCIO INGENIO URBANG
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANC
Facha Atencién: 2026-03-24 10:31:20
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
GONCEFPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO
EGRESQ:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y CONTROLES ANUALES POR OPTOMETRIA DE SU EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Madico

Pausas Activas Uso de E.PL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Ostesmuscular: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccidn visual segin tipo de exposicién. Adecuada iluminacién del puesto de
' trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico acupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y poiitica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a practicarle los exdmenes médicos y p linicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presenté y diligencio el documento de

[ inf do el cual rep en los archi de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las expli nasyr suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me Informé gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

. ’ 4 Firma del Paciente: JOSE DE LA CRUZ
Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ CHAVES FAJARDO

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 78750675
Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




S6E)

SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
> Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. Am‘: f::ii‘::”-
SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingreso: 20260324020115
Paciente: LEONARDO FAVY VASQUEZ JIMENEZ CC: 10687846090
Edad: 39 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Génara: Masculino Tipo Evaluacian: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo: PROFESIONAL 55T Cenvenio: CONSORCIO INGENIO URBANO
Qrigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destina: CONSORCIO INGENIO URBANG
Fecha Atencion: 2026-03-24 14:13:37
Pruebas de Apoyo Diagndstico _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICADE  pxamEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO

EGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
SE EVIDENCIA PATOLOGIA DE PARED ABDOMINAL TIPO HERNIA UMBILICAL SE RECOMIENDA CITA CON CIRUGIA
GENERAL DE SU EPS
SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES CON MEDICO DE $U EPS POR DESGARRE DE HOMERQ DERECHO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periédico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Centinuar Manejo Médico

Pausas Activas Uso de E.P.I
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas v fritos; asistir a programas periodicos de promocién y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensidn arterial preventiva.

Osteomuscular:
Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médil;os y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos exa es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi ccnsenumlenio en
cualquier momento. Certifico ademdés que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es i Iy de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es Emagen extraida del timiento inf do y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a icarle los exa edi ¥yp linicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presentoé y diligencié el documento de
consentimiento informado el cual reposa en fos archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaci suministradas por el
édico sobre de mi {o de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

1 i ? Firma del Paciente: LEONARDO FAVY
Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ VASQUEZ JIMENEZ

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1067846090
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direcci6n: CALLE 32 #9-44 CENTRO. “"mg f'a-;';'ﬁﬂ

SOINT IPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha imprasian: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingreso: 2026032402017

Paciente: LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA CcC: 1073810707

Edad: 38 afios Nombre Cliente: CONSORCIC INGENIO URBANO I

Género: Masculing Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE EGRESO

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Convenio; CONSORCIC INGENIO URBANG

Crigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBAND

Fecha Atencién: 2026-03-24 14:11:52

Pruebas de Apoyo Diagndstico .

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICADE gy MEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO

EGRESO:

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE EVIDENCIA PATOLOGIA DE PARED ABDOMIMNAL TIPO HERNIA UMBILICAL SE RECOMIENDA CITA CON CIRUGIA
GENERAL DE 5U EPS
SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJAODR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALQ LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico

Pausas Activas Usode ERIL
Higieng Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Osteomuscular: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocidn y prevencidn

Cardiovascular: de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a reahzar los examenes médicos y pruebas complemenwias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de fa leza y propdsito de estos exa E que la realizacion de estos examenes es voluntaria y gue tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidad, en [a jegislacién vigente. La firma dal pacienta rafarida en esta
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos dlllge'm:lada y fi firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente cerﬂﬁca que se presento y diligencid el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendal:iunes suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copla de las valoraciones izadas en el to que lo requiera.

Firma del Paciente: LUCIO RAMON
CONTRERAS DORIA

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1073810707
Licencia S.0: 080/2021

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccitin: CALLE 32 #9-44 CENTRO. i Shenr

SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacién General

Fecha impresidn: MONTERIA - 2026/03/24 Nro ingresc: 20260324020113
Paciente: MARIA ISABELLA PERINAN TOUS CC: 10005688442
Edad: 24 afins Mombre Cliente: CONSORCICO INGENIO URBANO
Génera: Femenino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo: INGENIERO AMBIENTAL Convenio: CONSORCIO INGENIO URBAND
Origen: CONSORCIO INGENIO URBAND Destino: CONSDRCIO INGENIO URBANDO
Facha Atencién: 2026-03-24 10:02:30
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONGEPTO - EXAMEN EVALUACIONMEDICADE  gxAmEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO

EGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
SE RECOMIENTA CONTINUAR SEGUIMIENTO DE SU ENDOMETRIOSIS CON MEDICO DE SU EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE
ACUERDO ALOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORMADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examan Periddica Ocupacional Realizacién Prucbas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de EP.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Osteomuscular:
Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Gertifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que Ja realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este d ito es estri confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a practicarle los exa médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencic el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recor if sumini
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informd que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

las por el

[ ] -
LA D) X

Firma del Paciente: MARIA ISABELLA
PERINAN TOUS

Registro M.D: 1102857442 Identificacién: CC. - 1000588442
Licencia S.0: 080/2021

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacion 901050606-5 CERII;i%DDﬂl:gﬁ? DE
A Direccifn: CALLE 32 #9-44 CENTRO. it Bt Y
?9!!1!1.1?.5., Teléfono: 7892270 OSTECMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacién General _
Fecha impresion: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingreso: 20260324020111 ol

Paciente: RODRIGO JOSE PEREZ DORIA CC: 1067936343

Edad: 30 ailos Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBAND

Género: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE EGRESO

Cargo: AUXILIAR RESIDENTE Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANO

Origen: CONSORCIO INGENIO URBAND Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO

Fecha Atencion: 2026-03-24 10:10:13

Pruebas de Apoyo Diagnastico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

ESQEESTU - EXAMEN EVALUACION MEDICADE ey amEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARAMANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE
HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON
TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE
POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Peri6dico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de EPL
Higiens Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Oskisoribiiins Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
0l Z disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

. Reducir el e azucares, harinas s v fritos; asistir a pro iodicos de promocion
Capdisvaseulas: consumo d , sal, grasas y T programas periodicos de p ¥

prevencién de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional guien firma abajo a realizar fos examenes médicos y prueb pl tarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve fa oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualguier momento. Certifico ademdas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es esfrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informade y politica de proteccién de dates diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde

nos af los exa di y paraclinicos correspandientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presenté y diligencié el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las val iones realizadas en el 1to que lo requiera.
Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ Egpg;e‘ Paclente; RODRIGO JOSE PEREZ
Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1067936343

Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

Mo. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. "”c’:““é':f::;‘::”-

SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2026/03/24 Nro Ingreso: 2026032402014
Paciente: YEFRINSON - BOLANO BARRERA cc: 1003064873
Edad: 28 afios Nambre Chierte: CONSORCIO INGENIO URBANG
Geénero: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE EGRESO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Convenior CONSORCIO INGENIO URBANG
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANG Desting: CONSORCIO INGENIO URBANO
Fecha Atencion: 2026-03-24 08:28:07
Pruebas de Apoyo Diagndstico _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCERTO - EXAMEN EVALUACION MEDICADE  £xAMEN MEDICO DE EGRESO SATISFACTORIO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDAGIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERAGIONES MUSGULARES, SE RECOMIENDA ADHERENGIA A PROGRAMA DE PAUSAS AGTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADC USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROFIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSE.JA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periadico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico

Pausas Activas Uso da EFP.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocién y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Osteomuscular:
Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar ios examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estes examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualguier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este d to es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a [a atencion donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentdé y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y daciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el moments que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ E;;‘;E‘g FRRIENGE: YERRI SN 0ntalg
Registro M.D: 1102857442 Identificacién: CC. - 1003064873

Licencia 5.0: 0BO/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
1= No. Identificacion  901050606-5 S SE——
Direccién: CALLE 32 #3-44 CENTRO. LABORAL
Telefono: 7892270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
P Sﬁ AS Email: gestion.saint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com
Salud Ocupacional Integral
Informacidn General
Fecha impresion: MONTERIA- 2028/M0213 Mro Ingreso; 202802313020135
Paciente: DAIRD LIS VELASQUEZ GUERRA CC: 10913334
Edad: 48 afios Membre Clianta CONSORCIO INGENID URBAND
Génara: Masculing Tipo Evaluacion: Egreso
Cange:; AYUDANTE DE DBRA Conyenio; CONSORCIO INGENIO URBANG
Origen: CONSORCIO INGENIO URBAND Desting; CONSORCIO INGENIOD URBAND
Fecna Atzncatn: 20250212 09:12:05
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud ) )
CONCEPTO - EXAMEN EGRESD: EXAMEN DE EGRES0 FATISFACTURID
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: *REMISION A NUTRICICN ¥ MEDICINA GENERAL POR SU EPS PARA CONTROL DE PESC POR CBESIDAD GRADO |
ENFASIS - CETEOMUSCULAR. WORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: MORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA SE

ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MACLHNARIA USADAS FOR EL TRABAJADOR REALIZAR LE\I’P\NTJNMIENTO
DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDC A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION J BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Exame# Periadics Ocupacional Realizadon Pruebas Complementanas Contnuar Manejo Medico

Pausas Activas Uiso de E.PL.
Highene Posturdl Remific a EFS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondiclonamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion

Ostecrmuscular: para manejo de cargas segun criterio del cargo

Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicion. Adecuada fluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Auditiva: Control de exposicién a ruido en fa fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; reposo auditiva extralabaral

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitaciom: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los i ¥ prushas p porla GCertifico que he sido Informado (a} lwudehmnrdyprmooﬂodeutnn
exdmenes. Entlendo mhmmndemulmmn ¥ que tuve ka da retirar ml an mwademthue que doy son
me |nforme #en que este d ¥ de reserva pi No puede ¢ o darse 3 salvo a las enlab vigente. unmm
paciente referida an este nslmagan A y politica de p on de datos y firmada pbrud‘amhmnmsdllnwarahmnﬂdn donde nos autoriza a practicarle
o8 &xd 5 ¥P i i L:l mqneﬂ de flrma de!melm certifica que se y difigencio de 1 sual reposa en log srchives de SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL IPS SAS. © las ¥ por el médico sobre aspectos d!nlena.du de salud y s& me informo gue puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en ef momeno
que lo requiera,
E = - % ) = 1 y T &
Profesional Ocupacionsl: DAVID DE JESUS GARI BUSTDS Firma del Pacients: DAIRO LUIS VELASQUEZ GUERRA
Registro M.D: 1084578218 Identificacion: CC. - 10813334

Licencia 8.0: 5177

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8

Nit. 900728983 - §

~ Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L = b om r@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

il Tipo c.er.tiﬂca.cién:  Ingreso O Periddico @ Retiro @ Post incapacidac-!” o  Caso ucupacional O

Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

.

Fecha 28/10/2025 10:50:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1007781142
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
e 2 OO @] O cargo sin limitaciones O O
plazado O 0 o o Requiere restricciones de actividades O O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones = e
Q0 O @) Requiere reubicacion laboral permanente O €
Apto para trabajar en alturas
| D) O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios olol o o Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido :
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional 0O ®
Apto para participar en la brigada o0 O o Ee;-‘”e’asd d: gmd’e"‘es de Trabajo 8 g
nfermedad Comuin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditive O Respiratorio () Cardiovascular ) Psicasocial () Ergonomice () Otros (O
EMISION SI(Q NO® ARL SIQ NOQO EPS sSIQO NOO

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un aito nivel de congentracion y atencion en su sitio de trabajo.

e S
s

L"‘_fﬁ-"ﬁ’i’i&;}uv st é] 73 (J( o 4 By i {5

e 2oL ew
ANDREA LUGIA YANCES FUENTES Trabajador. CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL e
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los dafi?n: ?s?id: :fre onden a la verdad
LIC SST 002606 i w Captra Ehnesica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 800728983 - 5
- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LO b om!:gg Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

:/Aﬁ&am [Lon H)( o Aros |

1-:'_‘“:,“
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador; CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1007781142
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




56c0

LABORO SALUD OCUPACIONAL SA.§
Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Periodico Retiro

Reubicacion ()

. 1”'ipo certificacion:  Ingreso O
Control ()

Fecha 27/10/2025 07:30:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre pIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA

4 SEROLOGIA 5
7

o]

Ingreso al SVE ()

Doc. |dentidad CC 1067923283

" Caso 'o'wﬁécidh'ai ) O -

Post incapacidad (O
Trabajo en alturas ()

@

K —— R

3 VISIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desemperiando el

Apto para el cargo L e
LK) O O cargo sin limitaciones O O
plazado o 0 O o Requiere restricciones de actividades GINE
— Requiere reubicacion laboral temporal i o
Gipin o e o e O D) O @) Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
QO O O Apto para trabajar en alturas QO
Apto para trabajar en espacios ol o e O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas 0163
Apto para Trabajar con equipos de
sl de Ao eaand O O o O Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada o o o Ee:”“—"z dj gccid.entes de Trabajo 8 g
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del carge
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorioc ) Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
EMISION SI() NO@& ARL SIQ NOO) EPS SIQ NOO

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.

T

DiUier 1bm iyl

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

cc

Declaro gue todos los datos registrados comesponden a la verdad

Trabajador: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO

1067923283
Caplura Biomelirics

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit 900728983 - 5
> Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobore Tel- 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.

é?&sﬁf"ﬂ}éﬂ /Df L/{(dr //26&”’] . )’fj

o AND!-‘\;IZA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 CC 1067923283

LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Compins Blestrics

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso 'o ) Periﬁdiéo )

Contrel (O

.Tipo certificacion:

Fecha 29/10/2025 07:41:00
Nombre EDWIN MEDINA MEDINA
Cargo AYUDANTE EN CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
4 QOROMmMOm 5
7

co

Reubicacion ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

2 VISIOMETRIA

Retiro ®  Postincapacidad ()
Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Doc. Identidad CC 8168995

3 AUDIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desempeiiando el

~ Caso ocupacional O)

Apto para el cargo
a ? Q|0 O O cargo sin limitaciones o O
plazado o o O O Requiere restricciones de actividades Q0
— Requiere reubicacion laboral temporal OO
Ao i restiscioes 315 @) O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
QO O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios Ol O O o Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
©|0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada o o o Secuels;zd: Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Audivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial ) Ergonémico () Otros (O
 EMISION SIQO NO® ARL sIQ NOQ EPS sIQ NoO

RECOMENDACION ESPECIFICA:

** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AERORBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

...-‘,f" = le

e IANRLE S
e i-_. «ﬁéﬂ'tﬁ%‘"‘

Loy

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Trabajador: EDWIN MEDINA MEDINA
CC 8168295

Caplure Biometrica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




663

LABORO SALUD OCUPACIONAL §.A.8
Nit 900728983 - 5
4 Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobora Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementas de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el rabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desemperiar

Los resultados fueran consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

i

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador; EDWIN MEDINA MEDINA |
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067885431 Declaro que todos los dato:::;;::fgc?ig:urres nden alaverdad o,
LIC SST 002606 = RN

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA Teléfona: 3003866789




5669

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Laobore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

.'-Tipo b.értifir.:.a_cién: R Ingre_s'o O  Peribdico Q " Retito @ . Pcshncapac&dad O Caso ocupacmnal O

Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 28/10/2024 08:05:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre FIDEL ANTONIO MORA BANDA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad GC 79475733

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 g9

Apto para continuar desempefiando el

o para el cargo
f\pt ® O O O O cargo sin limitaciones o O
. Jazado o o O o Requiere restricciones de actividades & e,
Requiere reubicacion laboral temporal Ol e
to con restricciones s
i OO0 O O Requiere reubicacion laboral permanente QOO
Apto para trabajar en alturas
Q0 O O Apto para trabajar en alturas Ol
Apto para trabajar en espacios oo 0O o) Apto para trabajar en espacios confinados Q10
confinados Apto para trabajar en alturas Qlo
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
o O O O Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada o0 o O Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 %
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista OO0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergenémico () otros (O
 EMISION sIO NO® ARL siO NoO EPS sIQ NOQO

RECOMENDAGION ESPECIFICA:

« SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

AM&%_& QWQ A Movs,

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datncs{r;e f:i::liz?jn'es onden a la verdad : ]
LIC SST 002508 g i SR

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




<S66S

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

- Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L Q b Q!:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempenfar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

g {%&{éé}a- 49 OL‘P A Mm )

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los dato(:C Ts?fazg;{?sfnes cnden a la verdad 7 .
LIC SST 002606 — o YR O

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789




2666

Labors

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit, 900728983 - §
Direccitn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingrese (O
Control ()

Periddico

d ~ Retiro ® Post 'il_'nuc;apacidad' O Caso ncu'.lpac:i'o_nal O
Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () '

Fecha 29/10/2025 08:17:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JORGE LUIS CONTRERAS MARTINEZ

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA
7

Doc. ldentidad CC 15646850

2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
5 6
8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
-+Ap : s O O O O cargo sin limitaciones C O
. plazado o o o o Requiere restricciones de actividades SIRS)
— Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apko con esmesas OO0 B O Requiere reubicacion iaboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas Q0
Apto para trabajar en espacios O 6 O 0O Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas eile
Apto para Trabajar con equipos de
SRR e © O O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada oo O o Ee:elazd: SCCE({&'”‘ES de Trabajo 8 g
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
EEMISION S1Q NO® ARL SIQ NOQ EPS sIQ NOO

Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion vy atencion en su sitio de trabajo.

.

.,-h.-*:r;' b

e

e

oy P
ar ,"';‘:u.‘l‘ RRave

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606

Direccién:

Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS
CC 15646850

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capura Blometica

CALLE 22 N° 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S8

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
i 900728963 -5
- Direccion: CALLE 22 N*° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lo b om...[..@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el frabajo
- Habitos de vida saludable.
~ - Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una hisioria clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.

HrpT Teases

e

1
:_Zié:fft%
iy ..-g...f.i o ;?i

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 15646850
CC/RM 1067888431 i — ) e
LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866739




S

LABOROQ SALUD OCUPACIONAL SA.S
Nit. 900728983 - 5
- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LQ b o»n._r:Q Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion: Ingreso () Periodico ()  Refo @ Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en aliuras () |

Fecha 29/10/2025 09:06:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JUAN CARLOS CARABALLO PALOMINO

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 10783789

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 ]

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
s Q| O O O cargo sin limitaciones O O
. .azado 0 0 O o Requiere restricciones de actividades (i)
Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apto con restricciones = T
v O & O @) Requiere reubicacidn laboral permanente OO0
Apto para trabajar en alturas
0O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios olo O O Apto para trabajar en espacios confinades O QO
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
Ol © O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo O ®
|0 O ®) Enfermedad Comiin O ®
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo ) Respiratorio () Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico () Otros ()
IMISION SIQO NO® ARL SIQ NOO EPS sIQ NOO
Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural
- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
e U ALY,
TIPS,
g R
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO
Especualldag: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10783789
E{gh;;gﬁ?m31 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Ca Blomatri
002606 P s

Direccion: CALLE 22 N*® 12a- 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789




669

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Laoborg Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

- i
L ___';.eg.. :‘g‘;’é;ﬁé"f:“gﬁ;

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10783789
CE@@;TOBJD%N Declaro que todos los datos registrados corresponden a laverdad  copous Biometica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866785




TEAV

LABORO SALUD OCUPACIONAL §.A.5
Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lo b 0 rg Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso () Peridico ()  Refio @ Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |

Control (O Reubicacion () ingrese al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 27/102025 10:48:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JULIO CESAR PALACIOS CABALLERO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067846345
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA

4 SEROLOGIA 5 6

7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

CL S

Apto para el cargo
‘P? e 9 2AES O O cargo sin limitaciones o O
. 4azado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal 00
A stricciones p P
pto con fe QO @) O Requiere reubicacion laboral permanenie O O
Apto para trabajar en alturas
Ci ol O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios O 0O 0O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
canfinadas Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
o O O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelasd d: gccidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual ) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () otros ()
IMISION sIQ NO® ARL si(Q NOO EPS siO NOO

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracidn y atencion en su sitio de trabajo.

Spdaas, J&’"‘ (8Bt vl

g SRR

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067846345

O HIGTRGMCT R TG RIRAS) Declaro que todos los datos registrados coresponden a la verdad  copum Biometrics

Direccion: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA Teléfona: 3003866789




S63

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Lobor® Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_ Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.

*APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS*™

Los resuliados fueron consignados en una historia clinica acupacional que reposara en nuestra IPS.

A e JOIE T

- pame i -
* SRR TR

|
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS |
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC: 1067888431 RM: 1067888431 s 1967846345 :
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfonc: 3003866789




Sen

LABORO SALUD OCUPACIONAL §.A.8
Nit. 900726983 -5
- Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LG b Q~!:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso () Periédico ()  Refio @  Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 27/10/2025 08:02:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre | UIS ROBERTO FUENTES MADERA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 78026764

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo '
—Ap g J SIES) O O cargo sin limitaciones O O
plazado 0 0O O O Requiere restricciones de actividades O O
p— Requiere reubicacion laboral temporal O O
e o0 O O Regquiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
O |0 O O Apto para trabajar en alturas QO
Apto para trabajar en espacios slke O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinadas Apto para trabajar en alturas 00
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
Clo o o Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada oo O o Ee:umzd: 2593‘3'9“'593 de Trabajo 8 g
nfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 o o
PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Auditivo () Respiratoric (O) Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergondmico () Otros (O
" :EMISION SIQO NO® ARL siQ NOQ EPS siQ NOO

RECOMENDAIONES ESPECIFICAS:
+=TRABAJADOR PUEDE REALIZAR LABORES A NIVEL DE SUELO QUE SUPEREN ALTURAS SUPERIORESA 1,5 METROS

~SE SUGIERE VALORACION PRIORITARIA POR MEDICO GENERAL DE SU EPS HALLAZGO EN EXAMEN DE LABORATORIO

l:j_f/q L&"f&&’; samart L }?:::' é‘M
e SEEHITRSS

= SH= %%
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78026764
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad . i
LIC SST 002606 A SRS

Direccion: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfona: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit 900728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobor® Tel- 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

“*SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICION POR SU EPS
=TAMIZAJE DE TA POR 8 DIAS POR SU EPS ,DIETA SALUDABLE Y EJERCICIOS 4 VECES POR SEMANA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

g T
TS . Pebenk
e

e
"% e

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78026764
CGIRM 1067888431
LIC SST 002606

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Telefono: 3003866789




SEAY

LABORO SALUD OCUPACIONAL S A.§

Nit. 900728983 - 5
& Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lobore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacion:  Ingeso (O Peredico (O  Reto  © Postincapacidad () Caso ocupacional () |
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas @) |

Fecha 27/10/2025 08:46:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre MAURICIO JOSE ARGUMEDO OVIEDO

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1003590582

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUSIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 g

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
- OO0 O O cargo sin limitaciones Q| Q
. lazado O 0O o o Requiere restricciones de actividades CXLD
Requiere reubicacion laboral temporal s
Apto con restricciones
4 © Q10 O (®) Requiere reubicacion iaboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
Q|0 O O Apto para trabajar en alturas GO
Apto para trabajar en espacios O 0O o O Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas 3|0
Apto para Trabajar con equipos de ?
suministro de aire o autocontenido
G|0 O o Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada o 0 o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O ) O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
 EMISION SO NO® ARL siQ NoO EPS sIQ NoO

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alo nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.

s al g ‘:;;E,ét—{ o
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 2
CC/RM 1067888431 Declare que todos los da?u(s: 1?22?‘325-.—,2“5 onden a la verdad -
LIC SST 002606 reg P Captura Biometrica

Direccitn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Telefono: 3003866789




SES

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Labora Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_ Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Hébitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

o r
4

Thdd

éue? “&;éf&j{g’:, e
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1003590582
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad - SE——
LIC SST 002606 ° canura Semenes

Direceith: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866788
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

L-O b om.!:g Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso (O Peribdico () Refiro " ®  Postincapacidad ()  Casoocupacional (|
Control O Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()
-
Fecha 27/10/2025 09:23:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO ; &)
Nombre MAURICIO MANUEL MARTINEZ GALEANO i
Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1073814344 ; j
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

o para el cargo
_AP‘ pe g Q|0 O O cargo sin limitaciones o O
. plazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades Oy
Requiere reubicacion laboral temporal OO0
Apt fricciones
s O O O O Requiere reubicacion laboral permanente o1
Apto para trabajar en alturas
€D O O Apto para trabajar en alturas Q10
Apto para trabajar en espacios olo o 0 Apto para trabajar en espacios confinados (O QO
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada o0 O o Eecuelasd de Accidentes de Trabajo 8 g
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditive O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
EMISION SO NO® ARL sIQ NOO EPS s NOO

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Pausas activas

- Higiene pastural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

//A .',e.-,.t;:;;,é. Mﬂd( Q}O

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 344
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los dacu::f T 1?;:1?;: cor onden a la verdad
LIC SST 002606 = = f Captura Blometrica

Dirsccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SEY

LABORO SALUD OCUPACIONAL 8.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
l“'o b 0 r@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desempeniar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Dl e MOJ 10

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067888431 Decl o8 “??381 i 1
aro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Ceptura Biometrica

LIC SST 002606
Direccion; CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SN

Lobors

LABORO SALUD OCUPACIONAL $.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso O
Control (O

Periodico ()  Reto  @®  Post incapacidad ()

Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 28/10/2025 09:37:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre TEOBALDO CORTES JULIO
Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
4 SEROLOGIA
7

Doc. Identidad CC 1001590349

2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
5 6
8 9

Apto para continuar desempefiando el

Caso ocupacional () |

o para el cargo
&pi (GRS O O cargo sin limitaciones Q|0
. Jlazado Requiere restricciones de actividades Q|0
ool O O . —
Requiere reubicacion laboral temporal Ol 0
Apto con restricciones : rmY
QLo ) O Requiere reubicacién laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O|0 O O Apto para trabajar en alturas O
Apto para trabajar en espacios olo O o) Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
010 O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada o O o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Q0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
EMISION SIQ NO® ARL siQ NOQ EPS siQ NOO

- Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccian personal de acuerdo a su argo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad vy salud en el trabajo

TeIRPL o <RTes

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1001590349
CC/RM 1067688431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
LIC SST 002606

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Captura Biometrica




S&A

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 -5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lu b ow,[.@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

TP, TeINpi)o <RTes

a R

ANDREA LUCIA YANGCES FUENTES Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1001590349
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Gaptura Blometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




5680

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Labors Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

.Tipo cerﬁﬁcaciﬁn; "Ingre;ti O - i;’-eriljdi.cc. Q Refio @ "~ Post iﬁéapacidad” )  Caso ocupacionaf O"

Control () Reubicacien () ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 28/10/2025 06:57:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre UBALDER NEIL SALAZAR RODRIGUEZ

Cargo AYUDANTE DE CON STRUCCION Doc. Identidad CC 78747235
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
f\p ? OO O O cargo sin limitaciones o O
.azado Requiere restricciones de actividades O 0O
Slo| © O : R
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones : =
P " ' Grl €5 @) ®) Requiere reubicacién iaboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
Cl O O O Apto para trabajar en alturas Glo
Apto para trabajar en espacios olo O O Apto para trabajar en espacios confinados Q|0
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido :
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada ole o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditivo () Respiratorioc () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
IMISION sSI() NO® ARL siQ NoQ EPS siO) NOQO

~TRABAJADOR PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES A NIVEL DE SUELO, SIN EXCEDER ALTURAS SUPERIORES A 1.5MTS™

** Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

_- e ,—._:3_.-' o ,{/éM z
5%

SeeEry

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78747235

CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Direccién; CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Declaro que todos los datos registrados cormesponden 3 la verdad Captura Blometrica

Teléfono: 3003866789




SegA

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 300728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lo bow!-g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el frabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

AMDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Deciaro que todos los dati?egfir?azzfiim onden a la verdad ook
LIC SST 002606 5 Captura Hlometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SEEL

LABORO SALUD OCUPACIONAL 5.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Laborg® Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo (-,ert-if.icac]ﬁﬁ:w |ngf.e.5.':ﬂ. O PBl‘iﬁdiC(.J. - O Retiro @ Post incapacidad () Caso ocupacional o
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE O Trabajo en alturas ®)

Fecha 30/10/2025 07:04:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre FELIPE ANTONIO MENDOZA GAVIRIA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 78016765
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
il v ol O O cargo sin limitaciones o O

. . .azado o 0 o O Requiere restricciones de actividades Qi

Requiere reubicacion laboral temporal O O
tricci o
Sii8e ot IEBAGings OO @) O Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
Q0 O O Apto para trabajar en alturas OO

Apto para trabajar en espacios O 0O O 0O Apto para trabajar en espacios confinados O O

confinados Apto para trabajar en alturas Ol O

Apto para Trabajar con equipos de

suministro de aire o autocontenido

0|0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada olo - 7 Ee:uelasd d: gccid'entes de Trabajo 8 g
niermeda omun

Apto para el requerimiento del cargo

de la empresa o contratista 010 O o

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Audivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico (O) otros (O
~ IMISION SIO NO® ARL SO NOQ EPS sIO NO®

" RECOMENDACION ESPECIFICA:
«+ SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

,...-,/i; Q
P a3 X — /
g SRS "!74/6,«//"‘4‘??’ 6”} &_

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FELIPE ANTONIO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78016765

CCI/RM 1067888431 5 H sy
LIC SST 002606 Decdlaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Gaptura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S683

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
r Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lobore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignadas en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra I1PS.

e
;\-\._J"- l-‘L"— —33 ——
ot 2? Eﬁéﬁg%#ﬁ \%/%/é; CQ

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FELIPE ANTONIO MENDOZA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78016765
CC/RM 1067888431 Dedlaro que todos los datos registrados comesponden a fa verdad S
LIC SST 0026086 Ceptura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

. Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LO b Q r@.... Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion: _ Ingrese O Periedico () Reto @ Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas O

Fecha 28/10/2025 07:03:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre GEQVANIS MANUEL VEGA MARTINEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1064977720
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
Ap g g o0 O O cargo sin limitaciones O O
lazado o0 o o Requiere restricciones de actividades O O
- Requiere reubicacion laboral temporal OO0
A 00 TRtcTiOnes @) O O @) Requiere reubicacion laboral permanente Ol 0
Apto para trabajar en alturas
Q|0 O O Apto para trabaj
jar en alturas Ol
Apto para trabajar en espacios olo 0O O Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada alol © o zef:‘ﬂa?;dg 2‘5‘3“{3“‘95 de Trabajo 8 g
nfermedad Comlin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 010 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vvisual () Auditive () Respiratoric () Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonémico O Otroes (O
TEMISION SIQ) NO® ARL si(Q NOQ) EPS sIQ NOO

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.

L e nirle
e b SR
P EREER S

-

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: GEOVANIS MANUEL VEGA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 72
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los da?ug r: ?sﬁll?!?u: corcrlu onden a la verdad
LIC SST 002606 4 S Coptes Samatics

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SE8S

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

LQ b Q.@ Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.

e\ Dan?S g i~

. ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: GEOVANIS MANUEL VEGA
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCRM 1067806431 Declaro que todos los daf:cs: 1?3::?;:-30 nden a la verdad e -
LIC SST 002608 a reg mesponden 3 ia v Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SeB8s

@ SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
(2] ® No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRO. LABORAL
Telefono: 78027270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
INT ' P s&.a s Email: gestion.seint@gmail.com - comereial.soint@gm ail.com

Salud Ocupacional Integral

Informacién General

Fecha impresidn: MONTER(A - 202602113 Nra Ingresa: 20260213020127
Paciente: GERARDO GABRIEL GUERRA VELASQUEZ cC: TBTRO07ST
Edad: 49 afios Momben Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculing Tipo Evatuacion. Egresa
Cargor AYUDANTE DE DBRA Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANC
Origen: CONSORCIO INGENIO URBAND Destino: CONSORCIO INGENID URBANC
Facha Atenciéh: 2028-02-13 0B:08:57
Pruchas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
WISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud < :
CONCEPTO - EXAMEN EGRESUL EXAMEN MEDICO DE EGRES0 FATISFACTORIO
DBSERVACIONES AL CONCEPTO: REMISION A NUTRICION ¥ MEDICINA GENERAL POR SU EFS PARA CONTROL POR OBESIDAD GRADO |
ENFASIS - GSTEOMUSCULAR, NORFAL
RECOMENDAGIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTAALTERACIONES MUSCLLARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA SE

ACONSE.A CAPACITACION RESPECTO ADECUADC USO DE HERRAMIENTAS Y MAGIUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE CARGAS CON TECNICA APRDPIADA Y DE ACUERDC A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /| BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periedico Ocupacional Reglizacion Preehas Compliementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Actives Usade EPL
Higiene Posteal Remiir s FPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

. Acandicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestes de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion
i para manejo de cargas segun criterio del cargo

Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de trabaja. Pausa activa visal,

Auditiva: Control de expesicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con Ia expasicion a ruido; reposo auditivo extralaboral

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autarize 2l médlco ocupacional quion firma abajo a realizar los exd édicos yp compl por la emp Gemﬂ:oqusheﬂdnimmﬂu[l'pawdehnlhnlmsrprupédmdeema
eximenas. que Ia de esl as rla y que tuve la op de retirar mi &n ademés que las resp que son ! ¥

e informe tamblén gue este documento es estrictamente confidenclal y de resarva fesional No puede odarsea salvo alas o entidad, ol enlal tacién vigente. La firma del
Mmmnq.numdnmwummmi&dﬂmmi»ﬁmmdu,poliuude,_ on de datos y firmada por cada paci antes de ingr ala j6n donda nos sutoriza a practicarde
los ¥ i o La imagen de finma del paclents certifica que se p y diligencio el d di eonsentimi Informads el cual reposa an los archives de SALUD CCUPACIONAL
INTEIERAI.!PSSAS.P di las explicac) ¥ daci pnrdmidbosnhlenspnmsaemlcmdudeuludyamhﬂnmquupuedomnsrcnphdehs i en el it
que lo requiera.

D Y

Frofesional Ocupacional: DAVID DE JESUS GARI BUSTOS
Regtsiro M.D: 1064578218
Licencia §.0: 5177

Firma del Paciente: GERARDO GABRIEL GUERRA VELASQUEZ
Identificacion: CC. - 78750757

Tades los derechos reservados - www.innovasofteol.com

hitne Henint isiemaweah ~amianniacictencialifsiemawahiranartasfitmithr?racurenicartificadn nhn?histaia=2N25N4230N0 M1 248 eehuidin=2N260400201 2 i1




SO

Lobore

FABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direceion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866788

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingrese O
Gontrol ()

Fecha 27/10/2025 07:33:00

Periedico
Reubicacién O

Post incaﬁa(':iaad' O
Trabajo en alturas O

R
ingreso al SVE ()

o)

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Caso ocupacional () |

Nombre JAIME LUIS DURANGO ROMERO -
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1066719910 .-‘—
e e
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
__p . 3 Q| O O cargo sin limitaciones O O
Jlazado o 0 O O Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal ol O
Apt stricci
B SRR elile O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en aliuras
Q|0 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios Olo O 0 Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido :
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo O ®
olo| O O Enfermedad Comin O ®
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0|0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial O Ergonémico () otros O
TEMISION S1() NO® ARL siQ NoQO EPS SO NOO

~ SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:
- Pausas activas

TMHIE D Okl &

-

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002608

Direccion:

Trabajador: JAIME LUIS DURANGO ROMERO

CC 1066719910
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

CALLE 22 N 12a - 03 Bf LAJULIA Teléfono: 3003866789

Ca‘ptu.’s Blﬂmemcs.




LABORO SALUD OCUPACIONAL 5.4.8
Nit. 900728983 - 5
i Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Labors Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra [PS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JAIME LUIS DURANGO ROMERO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 066
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los da?ogr: istla_illsggcj)r?es onden a la verdad . =
LIC SST 002606 g 3 a Captura Biometrica

Direceién: CALLE 22 N° 12a- 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Lobors Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacion:  Ingreso ) Periedico () Refiro Post incapacidad
Control ) Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O

Fecha 28/10/2025 14:04:00

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre LyIS EDUARDOC RAMOS MARMOL

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

Doc. Identidad CC 1148141542

2 AUDIOMETRIA

4 SEROLOGIA 5 6

7

8 9

e

3 VISIOMETRIA

Apto para cantinuar desempefiando el

Caso ocupacional ()

recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene paostural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.
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o para el cargo
APi ¥ 4 3 . O O cargo sin limitaciones O O
azado o0 o o Requiere restricciones de actividades SINE
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt n restriccion : e
PR ORI = O O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas Ol
Apto para trabajar en espacios G| O O O Apto para trabajar en espacios confinados OO
confinados Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autacontenido
0| O O Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada o o o iecuelas d: Accidentes de Trabajo 8 g))
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 00 O o
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros ()
~=MISION SIQO) NO& ARL sIO NOQ) EPS sIQO NOO

Y @%w@«

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431

LIC SST 002608

Trabajador: LUIS EDUARDO RAMOS MARMOL

CC 1148141542
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866788
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Labore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para el cargo a desemperiar

Las resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Traba}ador LUIS EDUARDO RAMOS MARMOL
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCIRM 1067803431 Declaro que todos | da'tc . 11';8.».;1(141542 denalaverdad ¢ s
LG ST 08 q os datos registrados corresponden a la vel Capiira Bometica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Nit. 900728983 -5

Direccion; CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

l—' o b Q.E:Q Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo be&iﬁcaciéﬁ: Ing're_sd o " Periodico o Retiro @ Post inéabacidad O ~ Caso ot_:l..'lpacion'al' O

Control O Reubicacion ()

Fecha 29/10/2025 08:54:00

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre MIGUEL ALFONSO BAZA CORONADO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

2 AUDIOMETRIA

Ingrese al SVE (O

Doc. Identidad CC 1064992965

Trabajo en alturas O

3 VISIOMETRIA

4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempeifiando el
to para el cargo
i 4 Q|0 O O cargo sin limitaciones o O
.azado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal O O
tricciones
AT COR eRNEEINE O O O O Requiere reubicacion laboral permanente a0
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas Q1O
Apto para trabajar en espacios O 0O O e Apto para trabajar en espacios confinados D0
confinados Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar can equipos de
suministro de aire o autocontenido OO O O ot t enfErmedsd Profesionl O ®
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 00 O O
FPROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratoric () Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico () Otros ()
“TEMISION SI(Q NO® ARL siQ NoO EPS sIQ NOO

recomendaciones generales:
- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Trabajador: MIGUEL ALFONSO BAZA

CC 1064992965

Declaro que todos los datos registrados corresponden & la verdad

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Caplura Biometrica
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8

Nit. 900728983 - 5
- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LO b Q.‘!:@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_ Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Gapacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional gue reposara en nuestra iPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MIGUEL ALFONSQ BAZA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los da?oc t?ﬁlﬂiigﬁfm ndenalaverdad  og e
LIC SST 002606 3 S feg comesponden 3 |a verds Captura Bometrcs

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866788
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

O

Trabajo en alturas ()

Laobore

-]

Caso ocupacional ()

 Retiro Post incapacidad

Ingreso al SVE ()

Periadico (O
Reubicacion ()

Ingreso' )
Control ()

Tipc; certificacién:

Fecha 28/10/2025 07:49:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre PEDRO JOSE RAMOS VEGA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067905703

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 EXAMENES DE LABORATORIO 5 SEROLOGIA 6
T 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
A!_J G ®lEs O O cargo sin limitaciones o O
lazado o 0 O o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal OO
A restricciones .
PR e e O D O @) Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas O
Apto para trabajar en espacios O © O e Apto para trabajar en espacios confinados OO
confinados Apto para trabajar en alturas 3 O
Apto para Trabajar con equipos de
suminisiro de aire o autocontenido
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional 0O ®
Apto para participar en la brigada olol © o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o coniratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditive (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
~EMISION SO NO® ARL sIQ NOQ EPS NUTRICION siQ NOQO

RECOMENDACION ESPECIFICA:
« SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

gy RS % W
Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA
CC 1067905703

Declaro que todos los dalus registrados corresponden a Ia verdad

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 .
LIC SST 002608 Coptiatiamaticd

Direccién: CALLE 22 N 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso carrecto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067905703

CC/RM 1067888431 z
tod
LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados comesponden a la verdad

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




SEAS

G SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
O No. Identificacion  901050606-5 b RO AT
{‘:‘} Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRQ. LABORAL
Telefono: 7892270 con enfasis én OSTEOMUSCULAR
l l PSs.n 5 Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.solnt@gmail.com

Salud Ocupacionat integral

Informacién General

Facha Impresion: MONTERIA - 2028102113 Nro Ingresa: 0480213020115 ]
Facents: PEDRO JOSE VELASQUEZ GUERRA ce 1067543088
Edad: 29 afios Nombre Cliante: CONSORCIO INGENIO URBAND
Génerno; Masculing Tipo Evaluscion: Egreso i
Cargo: MAESTRO DE OBRAS Corvenie: CONSORCIO INGENIC URBANG
Origen: CONSORCID INGEMO URBANO Cresfing: CONSORCIO INGENIO URBANC
Fecha Atencién: 2026-02-12 10:15:17
Pruebas de Apoyo Diagnastico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDICMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud )
CONCERTO - EXAMEN EGRESO: EXAMEN DE EGRES0 SATISFACTORIO
OBSERVAGIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICION DE SU EPS.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, MO PRESENTAALTERAGIONES MUSCLULARES, ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPREEA SE

ACONSE.JA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USD DE HERRAMIENTAS ¥ MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE CARGAS CON TECNICAAPRDPIADA Y DE ACUERDO ALOS LiMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS BE ACONSEJA CAMBIAR DE FCSICION A LD
LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Esxamen Perodice Ocupadonal Realizacion Pruehas Compiementarias Continuar Manajo Medico
Pausas Achivas Usode EPL
Higiena Postwral Remifir s FPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabalo segun disposicion de |2 empresa. Capacitacion
‘ para manejo de cargas segun criterio del cargo

catdlsediir Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periadicos de promocion y prevencién de riesgo cardiovascular en su
. EPS, Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.
Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autortzo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes mé ¥ ias por ks emp que he sido (a) acerea da la naturaleza y propésito de estos
eximenas. Entlend Ia &n de estos exd s ¥ que tuve la de retirar mi en cualqui il 4= que las que doy son ¥ veridicas. Se
me informo también que este documento es i ial y de reserva p L Mo pueds darse m salvo = las p o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del
pacients referida en este es imagen ida del i do y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atenicidn donde nos autoriza a practicarle
los exi ¥ icos corr La imagen de firma dal paciante certifica que se y difigencio &l de niento do e} cual reposa en los archives de SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL IPS SAS, prendi las explicac o FELOM i istradas por ¢l médico sobre aspectos do mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las val lizadas en o
que lo requiara.
Profasional Dcupacional: LISSETH PADLA VILLADIEGO ALVAREZ Eirma del Peciente: PEDRO JOSE VELASQUEZ GUERRA

Registro M.D: 1102857442

Identificacion: CC. - 1067543988
Licencia $.0: 080/2021

Tados los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

hHtne Hlenint isiemawsh camianniasistenciallfzism mwehlranartasihtmiihe? frortirenirarificadn nhnZhistana=2M750420M1 N127&ectudin=2N2RN43N0201 72 M




SAG

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L.O b o I’"EF Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

'.ripd;;.erﬁﬁcac.ién; ingreso (O = 'Periédico_ O Refio @ ' ﬁ'ﬁéf'iﬁéap'acid-ad" O Casoocupacioné.! O":
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O |

Fecha 28/10/2025 08:45:30 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ

Cargo OFICIAL DE COSNTRUCCION Doc. Identidad CC 1067863533
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

' Apto para continuar desemperiando el

Apto para el cargo
_P* O @) O O cargo sin limitaciones C O
azado olo o O Requiere restricciones de actividades OO
— Requiere reubicacion laboral temporal O O
R R vratticanties ) O O O Requiere reubicacién iaboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas o
Apto para trabajar en espacios olo O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas BIED
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
C|lo| © o Sospecha de enfermedad Profesional O &
Apto para participar en la brigada oo O o Ee:uelazd: SCCE‘{B“{ES de Trabajo 8 g
nfermedad Comtin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
visual O Auditive (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Orros (O
~<MISION SIQ NO@® ARL stQ NOO EPS siQ NOO

riecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL GC 1067863533
LR 1007806451 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ; :
LIC SST 002606 P Captura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866783




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Lobore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_ Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Hébitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: RAFAEL DARIO JARABA ALVAREZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Dediaro que todos los da?u{: 1?55::,1?13:?31 nden a la verdad
LIC SST 002606 i I R

Direceitn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacion 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO, LABORAL
Telefono: 7892270 con enfasis en OSTEOMUSCULAR
S s.a%  Email: gestion.soint@gmail.com - comercia l.soint@gmail.com
Salud Ccupacional integral
Informacion General
Fecha imprasidn: MONTER[A - 20260213 Nra Ingrese: 20260213020136
Facinte: YEIKIN YAMID: RUIZ NURIEZ cc: 1054313644
Edad: 33 afios Nombre Cliente’ PEDRE CONSORCIO INGENIO URBAND
Género: Masculing Tipe Evaluacidn: Egrese
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Comvenio: CONSORCIO INGENIO URBANO
Origen. CONSORCIO INGENIO URBAND Desting: CONSORCICHINGENIO URBAND
Fecha Atencitn: F0PE-02-12 14:02:48
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SERCHLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCERTO - EXAMEN EGRESO: EXAMEN DE EGRESC SATISFACTORIO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EFS PARA MANEJO DE 58U SOBREFPESC
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR, NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCLA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA,

SE RECOMIENDA GAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS ¥ MACUINARIA USADAS FOR EL TRABAJADOR, REALIZAR
P AN TAMIENTO DE CARGAS CON TECMCA APROPIADA ¥ DE ACUERDO A LGOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEIA CAMBIAR DE
POSICION A LO LARGD DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Perindico Ocupaconal Realizacion Pruebas Complemenianas Continuar Manejo Medico

Pausas ACivas \Uso de EPIL
Heglene Postural Remitr a EPS

Recomendacicnes Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisica sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion
para manejo de cargas segun criterio dal cargo

Osteormuscular:
Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: NINGUNA

Auteriza al médico ocupacional quien firma abajo a reafizar los dicos y pr poria Cerlifico que he sido informado [a) acerca de la naturaleza y propasito de estos
qua la de estos ex3 es ia y que tuve ia aportunidad de retirar mi en Certifico ademis que las resy que doy san y veridi Se
me informo también que este 0 &8 ial y de reserva p 1. No pusde odarsea salvoa las p o entidades previstas an la legislacion vigente. La firma del
paciente referida én este d es imagen ida del y politica de p idn de datas dilig ¥ firmada por cada paclents antes de ing a la atencién donde nos autoriza a practicarie
Tinis La Imagen de firma dei paciente certifica que se y il el ito de do el cual reposa en los archives de SALUD OCUPACIONAL
¥ daci por el médico sobre aspectos de mi estedo de salud y se me informo que puedo obtener copia de las v r enel

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLAVILLADIEGO ALVAREZ Finma del Paciente: YEIKIN YAMID RUIZ NUNEZ
Registro M.D: 1102857442 |dentificacion: CC. - 10643136844
Licencia 5.0: 080/2021

Todas los derechos resarvados - www.innovasofteol.com

h#tne lfemint iciemaaah ramiannlagictencisliiciemawahirannrtaeihtmifbhe? frarirealrarificadn nhnhictana=2N2RNAN2N1 M 2ELactiidin=2N2ENENIATN12 M




ANEXO 3

EXAMENES DE INGRESO
TRABAJO EN ALTURAS
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - §
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso @
Control ()

Tiﬁo certificacion:

Fecha 15/08/2025 07:20:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre QLKY FAIDER CASTRO MONTALVO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 EXAMENES DE LABORATORIO
7 8

Apto para el cargo
azado
Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Apto para participar en la brigada

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

i1 O |[0|® |0 |0|®
Olc| O [O|0|0 O |0

Periodico
Reubicacion O

2 AUDIOMETRIA

Post incapacidad O Caso ocupacional O

Trabajo en alturas &)

O  Retio O

Ingreso al SVE ()

Doc. Identidad CC 10967302

3 VISIOMETRIA

5 SEROLOGIA 6

9

Apto para continuar desempefiando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicacion laboral temporal

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios confinados
Apto para trabajar en alturas

Sospecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comin

0|0 O |0]0|0 Q|0
ci0| O |©O 0|0 0|0
QOOCE40 00| O0I0|O
QOO0 0O |C 0000

g
0
N

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Audiivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico ()
~EMISION SIO NO® ARL siQ NoQO EPS st NOO

ecomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccian personal de acuerdoe a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067868431
LIC SST 002806

Trahajador: OLKY FAIDER CASTRO MONTALVO
CC 10967302

Declaro que todos los datos registrados comesponden alaverdad  copua Bometica

Direccion: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983-5
= Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobore Yol 08806750

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.
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R A
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: OLKY FAIDER CASTRO MONTALVO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10967302
CCIRM 1 3 . ; oo
LIC 551_% Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

L‘Q b Q':Q Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo cer-ﬁﬁcac;iér-l: Ingreso @ .Péribdicc O RehrB . o F’Dst |ncapac:|dad O Caéd 6&&53_c-ibna'l'_'@"':
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (%)

Fecha 15/08/2025 07:27:05 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre pPABLO JOSE MORELO HERRERA

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 78687710
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 EXAMENES DE LABORATORIO 5 SEROLOGIA 6
7 8 9

Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el

a ® O O O cargo sin limitaciones O O
plazado O 0 1 O Requiere restricciones de actividades C)l )
— Requiere reubicacion laboral temporal SIES
b el Bike O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
& O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios O 0O o O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido Q0 O @) Sotceta e enfofmedad Frotesional 00
Apto para participar en la brigada oo O o iefumasd d: 20'3*("9"199 de Trabajo 8 (O)
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros ()
~REMISION SI() NO&E) ARL SIQ NoQ EPS S1Q NOQ

RECOMENDACION ESPECIFICA:
MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA INTENSA,

MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.
Recomendaciones generales:
- Pausas activas
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: PABLO JOSE MORELO HERRERA
ESPEGiEI'idﬂdI MEDICINA OCUPACIONAL CC 788597
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos re ishaﬁozlgrres onden a laverdad
LIC SST 002606 2 P Saptura Blomenica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORQ SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobors . Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracidn y atencidn en su sitio de trabajo.

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludabie.

- Capacitacion para el cargo a desempenar

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefar

Los resultados fueran consignados en una historia clinica ocupacional que reposars en nuestra IPS.
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.
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajadar: PABLO JOSE MORELQ HERRERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78697710
Cﬁ’gg;rﬂﬁa?'BBMT Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




ANEXO 4

EXAMENES DE EGRESO
TRABAJO EN ALTURAS




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 -5

- Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L = b c‘-?w,:g Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso O Periodico () Refo @ Postincapacidad ()
Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (39

Fecha 15/10/2025 08:25:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre QLKY FAIDER CASTRO MONTALVO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 10967302
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 EXAMENES DE LABORATORIO 5 SEROLOGIA 6
i 8 g

Apto para continuar desempefiando el

Caso ocupacional () |

Apto para el cargo
F ; b Q| O O O cargo sin limitaciones © O
jzado O o O o Requiere restricciones de actividades OO0
p Requiere reubicacion laboral temporal OO
to con restricciones
P O O O O Requiere reubicacién laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
& O O Apto para trabajer en alturas OlO
Apto para trabajar en espacios Olo O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados :
Apto para trabajar en alturas 10
Apto para Trabajar con equipos de
suministra de aire o autocontenido
Q10 O O Sospecha de enfermedad Profesional O ®
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comd(in
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista © O O O
FROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomice () Otros (O
~=MISION SIQO NO® ARL sSIQ NOO EPS stQ NnoQO

.ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabaijo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: OLKY FAIDER CASTRO MONTALVO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Dedlaro que todos los datucs;?e T?lga?iz-fﬂz nden a la verdad :
LIC SST 002606 i il varespondsn & la verda Captura Siometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - §

- Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L = b Q !:_Q,_ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica occupacional que reposara en nuesira IPS.
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. ANDRliA LLrl.ncm YANCES FUENTES Trabajador: OLKY FAIDER CASTRO MONTALVO
specialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067538431 Declaro que todos los dafolcsC :suﬁga?ﬂ?aezw nden a la verdad :
LIC SST 002606 i Gaptura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfona: 3003885789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso (O
Control (O

Fecha 15/10/2025 06:17:05 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Periodico
Reubicacion ()

Nombre PABLO JOSE MORELO HERRERA

Cargo AYUDANTE DE OBRA

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
4 EXAMENES DE LABORATORIO
7

Apto para el cargo

lazado
Apto con restricciones
Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Apto para participar en la brigada

| O [©0|®@ |0 0|0
O0| 0 |0|0|0 |00

Apto para el requerimiento del cargo 0
de la empresa o contratista

Doc. |dentidad CC 78697710

2 AUDIOMETRIA
5 SEROLOGIA

8

Qio| 9 100|010
Qe O |1©1Q |0 D0

(O Reo @&  Postincapacidad (O

Ingreso al SVE ()

Trabajo en alturas (X

3 VISIOMETRIA

6
9

Apto para continuar desempenando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicacion laboral temporal
Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
Apto para trabajar en alturas

Sospecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comtin

Caso ocupacional () |

OOCEA0 00 0000
®®® 00O 000O0

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditive ()  Respiratorio (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros () a
~~EMISION SIQO NO& ARL sIQ NOO EPS siQ NOO

AECOMENDACION ESPECIFICA:

MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA INTENSA,

MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.
Recomendaciones generales:
- Pausas activas
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL

CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Trabajador: PABLO JOSE MORELO HERRERA

CC 78697710
Declaro que todos fos datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biomeatrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Higiéne postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un aito nivel de concentracion y atencién en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludabie.

- Capacitacion para el cargo a desempenar

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso carrecto de elemenios de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracidn y atencidn en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Paels Mool

ANDHREAG dLLI:;:.;EIg:éA;:fES FUENTES Trabajador: PABLO JOSE MORELO HERRERA

Especialidad: INA OCUPACIONAL I

CC/RM 1067588431 Declaro que todos los datng?\eg?irsshz?izzlgnes nden a la verdad ;
LIC SST 002608 g Coptira Blometrica

Direccion: CALLE 22 N” 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003886789
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INFORMES PGIO
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Alcaldia de

%@é INFORME N°1 3
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

CONSORCIO INGENIO URBRNO

CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE
44 ENTRE LA CARRERA 2DA Y 4TA EN EL MUNICIPIO DE

MONTERIA

INFORME N°1

CONTRATO DE OBRA No. LP-SIM-012-2025

PERIODO:

DESDE EL 11 DE AGOSTO AL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
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CONSORCIC INGENIC URBANQ

INFORME N°1

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA

Alcaldia de
MONTERIA

TABLA DE CONTENIDO
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%@é INFORME N°1 Alcaldia de_
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

CONSORCIO INGEMNIC URBANO
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5.15. INSPECCIONES PlANEATAS ...coceveeeereeerrreeecceecemeriae e ceerse e nesrmrnsssnsssrsenssnsssessnernnsnsns 12b
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5.21. Sefalizacion Y Demarcacion De ODra....cccvvvicriicrerrrecesacssessssscnsssnssrmsssnsssssesssessssseseas 16
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CONSORCIC INGENIO URBANO

PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

% iINFORME N°1 Alcaldia dE’ l
|

1. INTRODUCCION

El Municipio de Monteria busca generar calidad de vida en aspectos de salud, ocioy
educacion. mejorando asi, los niveles de bienestar de los habitantes de la ciudad.

Por consiguiente, la entidad concibi6 la formulacién del proyecto CONSTRUCCION DE
PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DA Y 4TA EN EL
MUNICIPIC DE MONTERIA, el cual involucra las politicas de promocion y desarrolio de
actividades recreo - deportivas como instrumento de insercion socio - cultural. Se
aspira que este parque, se convierta en un sitio de interés ptblico en concordancia con
los lineamientos y directrices del Plan de Ordenamiento Territorial y la dinédmica de
crecimiento de la ciudad.

El proyecto busca ser el escenario de encuentro social, dindmico y de construccién de
ciudadania en el sector, proponiendo a la vez una integracién humano - ecoldgica en
donde el enriquecimiento fisico e intelectual sera primordial para el desarrollo integral
de las funciones del proyecto como espacio ptblico.

De igual forma, se busca mejorar las condiciones para la movilidad del sector con las
especificaciones técnicas adecuadas.

En el cumplimiento de los requisitos del proyecto, se establece el presente Plan de
Gestion Integral dentro del contrato No. LP-SIM-012-2025 cuyo objeto es
“CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA
2DAY 4TA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” el cual tiene el propdsito de describir las
actividades y medidas de manejo a desarrollar para el cumplimiento de los
componentes Ambiental, SST y Social, con las cuales se busca prevenir, mitigar y
compensar los impactos adversos que puedan generarse por la ejecucion de las
actividades del proyecto.
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CONSORCIC INGENIO URBRNO

INFORME N°1 Alcaldia de

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA MONTERfA

2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir el desarrollo de las actividades a ejecutar para el cumplimiento del
Componente Ambiental, Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo vy

Componente Social

2.2 Objetivos Especificos

e Prevenir, mitigar y compensar los impactos adversos asociados a la gjecuciény
desarrollo de las obras civiles del proyecto.

e Tener en cuenta la normativa aplicable a cada uno de los componentes a
desarrollar dentro de la ejecucion del proyecto.

3 GENERALIDADES DEL PROYECTO

3.1 INFORMACION GENERAL

En la Tabla N°1 se describe la informacién general que identifica el contratista y el

proyecto.
Tabla N°1 Informacion General del contratista y el proyecto.

CONTRATO N°: LP-SIM-012-2025

CONTRATANTE: Municipic de Monteria

CONTRATISTA: CONSORCIO INGENIO URBANO
CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN

OBIJETO DEL CONTRATO: LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DAY 4TAEN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA
CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES

VALOR: SEISCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS VENTI DOS
($4.390.609.322,00)

PLAZO: SEIS (6) MESES
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3.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se localiza geograficamente en la zona céntrica de la ciudad de Monteria,

bajo las siguientes informaciones geografica:

s < Coordenadas Geograficas
Punto de Referencia “ATITUD LONGITLD

1 8°45'53.64"N 75°52°38.35°0

o 2 8°435'53.77"N 75°32'37.8770

BARRIO SECTOR INDUSTRIAL 3 8°45'59.37"N 75°32'39.86"0

4 8°45'58.21"N 75°52'40.32"0
[ LocaLzacion MAPA: LOCALIZACION DEL PROVECTD |
I St B CCION OE UN PARGUE I

3 1 UBKCADD EN LA CALLE 44

Pargue en ! Earrio Secter it
Industriat i

~ | seoeprams pr smaE TR TG OF aZeTER A ]

La topografia de Monteria es basicamente plana, con algunas elevaciones de menor
importancia. La parte occidental de la ciudad esta surcada por la serrania de Las

Palomas.
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Al norte limita con el municipic de Cereté€, Puerto Escondido y San Pelayo; al este con
San Carlos y Planeta Rica; al sur con Tierralta y Valencia; al oeste con el departamento
de Antioquia y los municipios de Canalete, Puerto Escondido y Los Cérdobas.

El departamento de Cérdoba Tiene una superficie de 25.036,6 km2 y se encuentra al
norte de Colombia en el mar Caribe, entre los 7° 22’y 8° 26’ de latitud norte y los 74°47°
y 76° 30’ de latitud oeste.

4 ACTIVIDADES DEL PROYECTO

4.1. Descripcion De Las Actividades Desarrolladas

Se desarrollan actividades de acuerdo con el cronograma de obra y el desarrollo del
proyecto, entre estas actividades tenemos las siguientes.

Desmonte de cubierta en zinc

Desmonte, retirc de estructuras

Demolicidn de pisos y andenes de concreto.

Manejo de cauce de agua canal

Demolicién de estructuras.

Excavaciones varias en material comun bajo agua {a maquina)

Cargue y retiro de material sobrante

Instalacion de geotextil para separacion de suelos

Mejoramiento de la subrasante con adicién de materiales (tipo piedra rajén o
similar)

Relleno con material seleccionado compactado

Solado concreto

Concreto resistencia 28 mpa para box coulvert, paredes, fondo y tapa de canal
Acero de refuerzo

Junta para muro en cinta pvc

Limpieza manual de canal y estructuras hidraulicas

Remocioén de especies vegetales tala de arboles alturas entre h=5.1ma 10m
Remocion de especies vegetales

ARNERRNENRR

EL TSR RT
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4.2. Recursos

4.2.1. Recurso Humano de acuerdo con los pliegos

El personal minimo requerido segun pliego de condiciones vy aprobado por la
interventorfa es el siguiente:

Dedicacion
No. MNombre y Apellido Cargo ylo oficio "
1 VIVIANA PATRICIA DORIA ALVAREZ DIRECTOR DE OBRA 30%
2 ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ RESDENTE DE OBRA 100%
3 RODRIGO JOSE PEREZ DORA AUXLIAR RESIDENTE 100%
4 DANIEL ARTURO DUENAS CHANTACA ESPCIALISTA ESTRUCTURAL 30%
5 WILLIAN MANUEL BERROCAL POSADA ESPECIALISTA HIDRAULICO 30%
8 MARIA ISABEL PERINAN TOUS IINGENIERO AMBIENTAL 100%
7 LEONARDO VASQUEZ JIMENEZ PROFESIONAL SST 100%
8 LUIS FELIPE LONDONC GOMEZ ALMACENISTA 100%
8 FRANCISCO GABRIEL MARTINEZ SUAREZ CONTADOR 30%
10 | JOSE DE LA CRUZ CHAVEZ FAJARDO VIGILANCIA 100%
11 LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA VIGILANCIA 100%
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4.2.2. Infraestructura y Ambiente de Trabajo

Para la ejecucion del proyecto CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA
CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DAY 4TA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, cuenta con
un campamento temporal en una vivienda vecina al proyecto para el desarrollo de las
actividades administrativas y almacenamiento de materiales, herramientas y equipos.

En estas instalaciones se cuenta con baiio para todo el personal, cocina, lavamanosy
area para et cambio del personal.

4.2.3. Herramientas y Equipos

Conforme a lo establecido en los pliegos de condiciones los equipos y herramientas
utilizadas en obra son:

item Nombre Tipo

1 Palas Herramienta manual

2 Paladraga Herramienta manual

3 Almadanas Herramienta manual

4 Machete Herramienta manual

5 Pulidora 77 Herramienta de Potencia
Minicargador con brazo

8 excavador, rodillo | Equipo
compactadoryvalde cargador.

7 Vibro compactadoer tiporana | Eguipo

8 Motobomba Equipo

9 Retroexcavadora de orugas Maguinaria

10 Vibro de concreto tipo aguja Equipo

11 Formaletas metélicas Equipo
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5 ASPECTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.1. Radicados de Afiliacion.

Todo el personal de obra inciuidos el personal profesional y el personal operativo, se
encuentra afiliado al sistema general de seguridad social, que incluye afiliacion a
riesgos laborales (ARL), salud (EPS) y pension (AFP). Todos los soportes de afiliacion se
encueniran en el ANEXO DOCUMENTOS PERSONAL DE OBRA.

5.2. Listado del Personal Directo y subcontratado.

A continuacion, se detalla el personal contratado en obra directo e indirecto durante el
periodo de este informe:

PERSONAL ADMINISTRATIVC

Dedicacion
No. Nombre y Apellido Cargo y/o oficio
%
1 VIVIANA PATRICIA DORIA ALVAREZ | DIRECTOR DE OBRA 30%
2 ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ | RESDENTE DE OBRA 100%
3 RODRIGO JOSE PEREZ DORA AUXLIAR RESIDENTE 100%
& DANIEL ARTURO DUENAS ESPCIALISTA 30%
CHANTACA ESTRUCTURAL
5 WILLIAN MANUEL BERROCAL ESPECIALISTA 30%
POSADA HIDRAULICO
3] MARIA ISABEL PERINAN TOUS IINGENIERO AMBIENTAL 100%
7 LECNARDOC VASQUEZ JIMENEZ PROFESIONAL SST 100%
8 LUIS FELIPE LONDONO GOMEZ ALMACENISTA 100%
g FRANCISCO MARTINEZ SUAREZ CONTADOR 30%
JOSE DE LA CRUZ CHAVEZ
10 FAJARDO VIGILANCIA 100%
11 LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA | VIGILANCIA 100%




SN

%@é INFORME N°1 Alcaldia de_
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

CONSORCIO INGENIO URBAND

5.3. Plan de Trabajo SG-SST

Para dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072 de 2015, se establecid un
plan de trabajo en concerniente al gje de seguridad y salud en el trabajo, el cual se
entrego al inicio del proyecto. En la ficha PMA 12 SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL del PGIO inicial del CONSORCIO INGENIO URBANO se especifican las
actividades a realizar y que se evidencian en los anexos de este informe.

5.4. Aportes Al Sistema General de Seguridad Social

En el ANEXO SEGURIDAD Y AFILIACIONES, se pueden observar los certificados de
afiliacion del personal contratista v subcontratista. No se incluye el pago de la
seguridad social del personal de obra. La seguridad social de obra se encuentra en una
planilla propia del CONSORCIO INGENIO URBANO

5.5. Designacion del responsable del SG-SST

CONSORCIO INGENIO URBANO, designa como responsable de su sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo al Ingeniero LEONARDO VASQUEZ JIMENEZ Ver
ANEXO. ACTA DE DESIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SG-SST

5.6. Induccion del Personal

A todo el personal se le realizd induccién de obra, en donde se le socializé la politica
de seguridad y salud en el trabajo, los riesgos a los que esté expuesto, las medidas de
seguridad dentro de la obra y todas las demas recomendaciones necesarias en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Ver ANEXO. INDUCCION
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5.7. Notificaciones de Riesgo

Conscientes de la importancia de darle a conocer a los trabajadores de los riesgos a
los gue se encuentran expuestos, CONSORCIO INGENIO URBANO, socializd con cada
uno de los trabajadores del proyecto los posibles peligros y riesgos que puedan generar
accidentes ¢ enfermedades laborales, de igual forma se socializan las medidas
preventivas para minimizar estos riesgos. Este registro lo podemos encontrar en el
ANEXO. NOTIFICACIONES DE RIESGOS

5.8. Capacitaciones en SST

Durante el periodo de este informe No. 1, no se realizaron capacitaciones al personal,
esto debido a que este tiempo se utilizé para realizar las respectivas inducciones al
personaly las notificaciones de riesgos y peligros.

5.9. Publicaciones

En el proyecto se tienen publicado los siguientes documentos en materia de SST:

Reglamento de higiene y seguridad industrial.

Matriz de peligro

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

e

5.10. Subprograma de Medicina Preventiva y Del Trabajo

Se realizaron un conjunto de actividades encaminadas a la promocidn y control de la
salud de los trabajadores. En este Subprograma se integran las acciones de Medicina
Preventiva y Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar
6ptimas condiciones de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
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protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicdndolos en un puesto de
trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de
produccion laboral

Las actividades realizadas en el periodo de este primer mes

¥ Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso
v" Diagndstico de condiciones de salud
v" Notificaciones de las recomendaciones médicas ocupacionales

5.11. Evaluaciones Médicas de Ingreso y Licencia en S.O

Atodo el personal de obra se le realizé los exdmenes médicos ocupacionalesenlal.P.S
SOINT LTDA. Que cuenta con licencia de prestacion de servicios de seguridad y satud
en el trabajo mediante la Resolucién 0241 de 2019 emitida por la secretaria de salud
de la Gobernacién de Cdrdoba.

Ver ANEXO. EVALUACIONES MEDICAS DE INGRESO
Ver ANEXO. LICENCIAEN 8.0

5.12. Diagnéstico de Condicicnes de Salud

Después de realizar las evaluaciones médicas de ingreso se estd a la espera el
diagnostico de condiciones de salud para identificar las principales afecciones que
presenta la poblacion trabajadora de la obra y poder encaminar los programas de
medicina preventiva y del trabajo.

5.13. Manejo Accidentalidad y Ausentismo por Causa Medica

5.13.1. Registros de Accidentes

Durante el periodo de este informe no se presentaron accidentes en la ejecucion de las
actividades de obra.
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5.13.2. Ausentismo por Causa Medica

Durante el periodo de este informe no se presentarcon casos de ausentismo por causas
meédicas.

5.13.3. Indicadores Accidentalidad Resolucion 0312 de 2019

De acuerdo con la resolucion 0312 de 2018, se registran los indicadores obligatorios
en materia de SST.

Ver ANEXO. INDICADORES SST

5.14. Entrega De Dotacion Y Elementos De Proteccion Personal

En el periodo de este informe se le hace entrega a todo el personal nuevo la dotacién
gue consta de camisa manga larga, jeans y botas de seguridad.

De igual forma se hacen entrega de los elementos de proteccidn personal a cada uno
de los trabajadores de acuerdo con el riesgo al que se encuentre expuesto, los EPP
entregados son: cascos, guanties tipo ingenierc, tapabocas, protectores auditivos,
gafas de seguridad.

VER ANEXO ENTRECA DE EPP

5.15. Inspecciones Planeadas

En el periodo de este informe se realizaron las siguientes inspecciones planeadas de
acuerdo con lo establecido en el Plan SST:

v Inspeccion de EPP
v' Inspeccién de extintor
v" Inspeccion de Botiquin

Ver ANEXO. INSPECCIONES PLANEADAS
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5.16. Reporte de Actos y Condiciones Inseguras

Se realiza seguimiento a las condiciones y actos inseguros detectadas por el personal
SISOMAYy se intervienen inmediatamente. No se han realizado reportes de condiciones
y actos inseguros en obra

5.17. Permisos De Trabajo

Durante este periodo no se realizaron tareas de alto riesgo donde se requieran
permisos de trabajo, sin embargo, se realizan preoperacionales para el uso de sierra
circular, motobomba, vibrador de concreto, vibro compactador manual y
retroexcavadora.

Ver ANEXO. PREOPERACIONALES DE OBRA

5.18. Prevencion, Preparacion Y Respuesta A Emergencias

Para dar respuesta ante una posible emergencia, se cuenta en obra con equipos de
respuesta a emergencias como: extintor, camilla y botiquin de primeros auxilios. Sus
respectivas inspecciones se pueden verificar en el ANEXO INSPECCIONES
PLANEADAS.

5.18. Herramientas, Volquetas, Maquinas y Equipos

En el desarrollo de las actividades de obra se utilizaron los siguientes equipos:

NOMBRE CANTIDAD [TIPO
Volgueta doble troque 3 Volgueta
Retroexcavadora 1 Maguina
Vibro compactador tipo rana 1 Equipo
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Moto bomba 1 Equipo 5
Pulidora 77 1 Herramienta
Picos 4 Herramienta
Palas 8 Herramienta
Barras 6 Herramienta
Almadanas 4 Herramienta

Se realizo inspeccion de los equipos en obra. En el periodo evaluado no se registraron
fugas ni imperfecciones mecanicas, ni fugas de combustibles y/c aceites.

VER ANEXO INSPECCICN DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MENORES
VER ANEXO INSPECCION DE RETROEXCAVADORA

5.20. Seguimiento a Maquinarias y Vehiculos

Los vehiculos utilizados en obra son volquetas de placas, las cuales ingresan el
material seleccionado y retiran el material de escombro y excavaciones. También se
Cuenta con una retroexcavadora marca con extensiones de oruga y brazo excavador.

Se anexan documentos de estos vehiculos

Ver ANEXO. DOCUMENTOS DE MAQUINARIAS Y VEHICULOS.

5.21. Senalizacion Y Demarcacién De Obra

Se instalaron las sefalizaciones de obra necesarias en toda la zona de accién del
proyecto. Las sefiales instaladas fueron.

Trabajadores en la via
Magquinaria en la via
Paletero en la via

Desvio al carril izquierdo
Desvio al carril derecho
inicio de obra

NN NR
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v" Finde obra
v" Velocidad méxima 30Km/h

Ver. REGISTRO FOTOGRAFICO.

5.22. Punto de Hidratacion

Para la hidratacion del personal de obra se cuenta con un termo pléstico ubicado en

obra.

5.23. Banos Resolucion 2400 de 1979

La obra cuanta con un bafio para uso del personal de obra ubicado en las instalaciones
del campamenteo y un bafic portatil en la cbra

6 PLAN DE GESTION AMBIENTAL

Para dar cumplimento al componente ambiental se establece el plan de trabajo de
gestion ambiental.

6.1. Brigadas de Aseo

Se realizan de manera periédica jornadas de aseo en la obra, con el fin de mantener el
ordeny aseo en los diferentes frentes de obra. Ver imégenes.

Aseo de obra

Aseo de obr .
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6.2. Manejo de Residuos Sélidos Convencionales

Para el manejo de los residuos sélidos convencionales, se instald un punto ecoldgico
en obra con el fin de realizar una clasificacion en la fuente de los residuos
aprovechables y no aprovéchales. Estos residuos son puestos fuera de la obra para que
sean dispuestos por el servicio de recoleccion de basuras del municipio de Monteria.

PUNTO ECOLOGICO

ey

-

6.3. Manejo y Disposicion Final de Residuos de Construccion y Demolicién

Todo el material generado producto de demoliciones y excavaciones en la ejecucion
del proyecto, esta siendo aprovechado por habitantes de la ciudad y del proyecto para
rellenos de patios y mejoramientos de vias. Para la entrega de este material se realiza
la firma de un acta de entrega del material.

VER ANEXO ACTA DE ENTREGA DE MATERIAL

6.4. Gestion Del Recurso Hidrico-Manejo De Aguas

El agua utilizada en la obra es suministrada directamente de la tuberia de acueducto
municipal instalada en las instalaciones temporales alquiladas por el contratista.
Estas instalaciones cuentan con contador de agua.
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6.5. Manejo De Residuos Peligroscs

En este periodo no se han generados residuos peligrosos.

6.6. Instalaciones Temporales

Actualmente CORSORCIOQ INGENIO URBANO cuenta con una vivienda vecina a la obra
bajo la modalidad de alquiler, en estas instalaciones se encuentran ubicadas las
oficinas del personal profesional de obra, cuarto para el cambio de los trabajadores,
bano, almacenamiento temporal de materiales y una cocina.

6.7. Manejo Integral de Materiales de Construccion

Todo el material seleccionado y usado en obra cuenta con los certificados de cantera.
Se anexan certificados de cantera.

Todo el material que ingrese o salga en volquetas de la obra es cubierto y una vez el
material estd en obra este es cubierto con pléstico negro como se observa a
continuacion. Ver imagen
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también se cuenta con el suministro por parie de una cantera ia cual cumple con los
permisos ambientales

VER ANEXO LICENCIA AMBIENTAL DE LA CANTERA

7 COMPONENTE SOCIAL

7.4 PRIRS.

Durante el periodo comprendido en este informe no se presentaron guejas, rectamos
0 requerimientos por parte de la comunidad.

7.2. Punto de Atencion al Ciudadano

Con el propdsito de brindar los espacios de participacion a la comunidad en general,
el contratista ha puesto al servicio de ésta una Oficina de Atencidn al Ciudadano
ubicada en el Almacén de obra, con horario de atencién los dias lunes a viernes de 7:00
a 5:00 p.m. en esta oficina se reciben las quejas y reclamos que puedan presentarse
por parte de la comunidad, si se llegase a presentar alguna queja, reclamo o peticién,
por parte de alglin ciudadano, el contratista bajo el acompafamiento del Ingeniero
Residente le daran solucidn a lo interpuesto; dado el caso que la solucidén que se
plantee no sea de satisfaccion del que interponga la queja o reclamo esta pasara a
interventoria.

7.3. Socializacién del Proyecto — Conformacidn de veeduria

ElL 11 abril del presente ano se cred la veeduria para el proyecto y se realizd la
Socializacién.

Ver ANEXO. ACTA DE CONFORMACION DE LA VEEDURIA
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7.4. CONTRATACION DE PERSONAL ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

Para darle cumplimiento a este proyecto el CONSORCIO INGENIO URBANO, ha
vinculado mano de obra no calificada a personas del 4rea de influencia sin embargo es
preciso resaltar que la ejecucidn de las actividades que se vienen desarrollando
construccion requiere de mano de obra especializada, ya que la obra debe tener
acabados buenos que garanticen la estabilidad de la misma, el personal que se
contrata son ayudantes que tengan conocimientos en obras civiles.

8. REGISTRO FOTOGRAFICO PGIO

personal

Uso de elementos de proteccidén Sefalizacidn y gestion de tréfico vehicular

enla calle 44
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Punto de hidratacidn

Camilla |

Senalizacion de obra i Senalizacion de obra
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Sendero peatonal Baﬁ ortail

\

LEONARDO VASQUEZ JIMENEZ
PROFESIONAL SISOMA

CONSORCIO INGENIO URBANO
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COMPONENTE SST
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CONSORCIO INGENIO URBANO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CON

STAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, s encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. como frabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANGQO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porceniaje de

cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio| Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1067898585 DUENAS CHANTACA DANIEL ARTURO  09/08/2025 M1892323 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente em
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

COBERTURA

tido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea
> el siguiente codigo tnico de generacidn valido por un

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

desafiliacion

Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

SA

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*™) son coberturas pendientes|de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57

23
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\'

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) DANIEL ARTURO DUENAS CHANTACA identificado(a) con CC
1067898585 seencuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2022
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

GESTAR SALUD DE COLOMBIA IPS S.AS.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

} -
h'ﬁ/fj.:"-'/f-'*
sl p
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A
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porvenir

o

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIEL ARTURCO DUENAS CHANTACA, identficado(a) con cedula de ciudadania 1.067.898.585, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

s . e = s P oA P I N et T
La Presene CernuncaciOn se eXpiue €1 © Ut AYOSIO el 2uso.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-4

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficic pensicnal.




FINAMCIERA
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VIGILADO *'"*"™"
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Medellin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personal(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGURQCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANDO, en el centro de trabajo 0000000002 - OFICINA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotizacion
0.522%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Numere Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura cobertura transaccion

C1072262831 MARTINEZ SUAREZ FRANCISCO 08/08/2025 190A2011 DEPENDIENTE POR INICIAR
GABRIEL COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar ceriificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacion vélido por un
mes:C509358872522057414

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

Los trabajadores marcados con asterisco (°) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (™) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion 1P: 191.108.156.254, 182.230.104.5, 172.16.42.57




mutualser
CERTIFICA QUE

E! (La) Seficr(a) FRANCISCO GABRIEL MARTINEZ SUAREZ identificado con Cédula de ciudadania
nomero 1072262931 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencidn: ACCION SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 16/02/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacién se expide a solicitud del{de la) interesado{a) a QUIEN INTERESE , el 08 de
agosto del 2025. Esta es el Refiejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A CTRA EPS

No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

et

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




SA9L

porvenir

T4

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

- e — - e R

FRANCISCGO GABRIEL MARITINGZ SUAREZ, ideniifivado(a) vun veéduia de ciudadania 1.072.262.331, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

. . DRl -8 . & » . - . LY e
Ld Presenie ceruncacion se expiue e o ue AJOUsLo et ZuLo.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulande semanas, ahorrando dinere y cbieniende rendimiento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

Medeliin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

INGENIO URBANO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C78750675 CHAVES FAJARDO JOSEDE LACRUZ  (9/08/2025 n18431p2 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea

real, visite www._arlsura.com.co / validar cerfificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado Hene validez para afectos de afiliacidn del trabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

importante: La informacién contenida en este cerfificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA
S.A,

Los trabajadores marcados con asterisca () son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 182.230.1C4.5, 172.16.42.57

S
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715- 3

CERTIFICA:

El suserite afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en Iz EPS, con los siguientes dates:

Tipo y No. de documente: CC 78750675

Nembres: JOSE DE LA CRUZ CHAVES FAJARDO
Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliacion: 2022-02-01

Estado de afiliacién: Activo

Régimen: Contributivo

Mivel Sisben:

Departamento - Municipio: CORDOBA MONTERIA
Tipo de Servicio IBS
iPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASINU

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDD PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacién se expide y firma el 2025-08-08 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-09-07

unEr & fap— L
DMREC & DE ASEGUAARTEN LE -

CARLOS TORRES SALAZAR

A
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{Colfondos

o grume HABITAT

Ei(la) Sefor{a) JOSE DE LA CRUZ CHAVEZ FAJARDO . identificado(a) con C.C
No. 78.750.675 ,se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 8 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efecios de conformidad con io dispuesto en la Ley 527 de 1996.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Medeiiin, 08 de Agosio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listade, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO, en el cenfro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
colizacon 6.96%.

A comtinuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Céodigo de Tipo Cotizante Estado

identificacidén cobertura cobertura transaccion

C1067345090 VASQUEZ JIMENEZ LEONARDO FAVY 09/08/2025 13524938 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion vélido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

o

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacisn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de refiro.

Direccion !P: 191.108.156.254, 192.230.104 .5, 172.16 4257
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefioi(a) LEONARDO FAVY VASQUEZ JIMENEZ ideniificado(a) con CC
1067846090 seencuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2024
Esiado de ia Almacion. ACTIVO
IPS:

Categoria: A

La presenie ceriiiicacion se expide a soiiciiud

GESTAR SALUD DE COLOMBIA IPS 8.A.S.

dei{de ia) inieresado(a) en Bogoia para

QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SER
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7Y
ﬁt?“mf,‘,/i:?' '.-"f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

VICIOS MEDICOS.

=%




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

El(la) Sefior(a) VASQUEZ JIMENEZ LEONARDO FAVY identificado(a) con CC nimero 1.067.846.090 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligaiorias a PROTECCION, desde el dia 08 de octubre de 2009 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E!100% 2l FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PRQTECC ION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08/de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

i o S e Y R e e R e M e S | P
MR LR LS. DS b 1DE] e S Hace rélsiéncia a s P

105 MSHCIONados aisionmnsnies.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.prateccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (801) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Bamranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lidmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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Medeilin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

INGENIO URBANO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Muamero Nombre Fechainicic Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

1073810707 CONTRERAS DORIA LUCIO RAMON 09/08/2025 2205241K DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar gque este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado fiene validez pars efectos de afiliacidn da! trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comge para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Bogota, Agosto / 9 de 2025 55/” d r Otal =

Sefior (a): LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA
CC. 1073810707

CALTE AA N 1R 4
e S5 e 1 H

MONTERIA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordiai saiudo en nombre de Saiud Toiai EF3-3 SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al réegimen
contribuiivo de Saiud Totai EPS-S S.A., ia cuai se reaiizo a pariir de Abrii / 1 de 2020, ysu
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

£n Saiud Totai EFS-S 3.A. apreciamos ia confianza que usied ha deposiiado en nosoiros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cuaiquier informacion adicionai, con gusio sera aiendida a iravés dei eniace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordiaimenie,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

= =

s Ve

b [y,
CAauoi o, \ICiiia villuds

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exciusién o anulacidn de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su

e L e e T Te 1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUCTIC RAMON CONTRERAD SORIA, ideniincadoia) von céduia de ciudadania - 5.7G7, se encueniia

afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie ceriiicacion se expide el 8 de Agusio dei 2025.
Cordialmente,
Gerencia de Clientes
- 4,

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograri

desea cuande obienga su beneficic pensional.

a recibir el ingreso que
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Medellin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicioc Fechafin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C1067924339 LONDORNO GOMEZ LUIS FELIPE 09/08/2025 168w202 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya side realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Sste carificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 181.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollc de su programa especial para la garantia de! Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUIS FELIPE LONDONO GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1067924339 esta registrado(a) enel
PES EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1067924339

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FELIPE LONDONO GOMEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 115

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANQ 44

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/08/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antiogquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 318 7301, Cali: 602 380 8841,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 607 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 518




— e o ——

El(la) Sefor(a) LUIS FELIPE LONDONO GOMEZ . identificado(a) con C.C No.
1.067.924.339,se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 8 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con io dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 898 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
N5 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

5 R
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Medeltin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en ei siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
as fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO, en el centro de trabajo 0000000601 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicic  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccién

C1000588442 PERINAN TOUS MARIA ISABELLA 09/08/2025 38199199 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado iene validez para sfactos de afiliacisn de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A_ asi como para su
desafiliacién

importante: La informacién contenida en este certificade puede ser validada en cualquier mamento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Serior(a) MARIA iISABEL PERINAN TOUS identificado(a) con CC 1000588442
seencuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de

Esiado de ia Alliacion.

IPS:

Categoria:

01/11/2024

ACTIVG

GESTAR SALUD DE COLOMBIA IPS S.A.S.

A

La presenie ceriificacion se expide a suiiciiud dei(de ia) inieresado(a) en Bogoia para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Cbservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/(I —;-‘p
pIaT
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

SAss
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA ISABELLA PERINAN TOUS, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.000.588.442, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

: e Sl . .y = L i Tt
La p[eﬁﬂﬂle ceruncauiOn sg expiue e o ue RAYOSL0 uet LULD.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulandc semanas, ahorrando dinerc y obteniendo rendimientc.
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Medeliin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
Ias fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO, en el centro de trabaje 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

1067936343 PEREZ DORIA RODRIGO JOSE 09/08/2025 72362524 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este cerfificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion agui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccitn de Afifiaciones y Recaudos

Este certificadc tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirgccion iP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57

<As8
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CE-001 - 0000000100 — 2025

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1067897814
NOMBRES Y APELLIDOS _ Pérez Doria, Rodrigo José
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRARATADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/01/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

LSTADC DI SCRVICIC Iabilitado

REGIMEN Contributivo

v " . (] + . s PV + Tt . - A T . " 41 = mAm =
L PITSCLLE 5T CAPIUG @ NULLUEE Ue FErcs LOKd, RUUNEe Juse, d s U5 Ulas uch IIEs U auusiu Ush allu AR

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

@A-\r_lj 6%:-4' e

Banny Yeriiza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

S




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

- -~ am

- e~ Lt d .
1.UD/.920.042, St cluueiiud

RODRIGO JOSE FEREZ DORIA, ideniifivado(d) von véduia de Giudadania
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie cerlificacion se expide ei 8 de Agosio dei 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.

<SSO
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VIGILADO V7™

Medellin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO., en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombre Fechainigio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C30666500 DORIA ALVAREZ VIVIANA PATRICIA 09/08/2025 14019939 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afifiacion de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este ceriificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Bogota, Agosto / 9 de 2025 55/” d 7' 0 ta/ -

Sefior (a): VIVIANA PATRICIA DORIA ALVAREZ
CC. 30666500

CR 1363 85 ED TO REAL

MONTERIA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

— -~

Reciba un Cordiai saiudo en nombpre de Saiud Totai EFS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
e et il s e R fe cod Tk PR L L) B mespul e e e B B e kB B N k2 b 1 4 Jd. ANND ..
CONouUtvo e caiul 1 ulall Cro=o S.n., 1a Gudl O% icalldu a parul Uue Ql‘u‘PLlemUlﬁi I UGS aVVOo, ¥
su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Saiud Toiai EPS-S S.A. apreciamos ia confianza que usied ha deposiiado en nosoiros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cuaiquier informacion adicionai, con gusio sera aiendida a iravés dei eniace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordiaimenie,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elabnmeis MFAaime Liietonl?
LIS WL WAL G VL

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

e ol e
Masve CuiiswE YQue.

Ei(la) Sefior(a) DORIA ALVAREZ VIVIANA PATRICIA identificado(a) con CC nimero 30.666.500 se encuentra afiliado(a)

en Pensiones Obligatorias 2 PROTECCI

ON, desde el dia 01 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran

distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decrefo 2373 de 2010 asi:

1. E140% 2l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADC
7. Ei60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECC iON MATOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 08 de agosto de 2025.

Cordiaimente,
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Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“impoiianie: Esla consiancia soi
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*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniguese can nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con ia Linea de Servicio em:
Bogota (601) 482 33 64 ~ Medellin (604) 516 S0 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lli&manos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a hﬂps:ﬂcustamers.wolkvax.com!ciicktommprmeciorﬂ




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

Medellin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como frabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANGO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C10773480 BERROCAL POSADA WILLIAM MANUEL  (09/08/2025 136h2472 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacion

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

Los trabajadores marcados con asterisco () son afilisdos Independientes. )
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccitn IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

CiLa) Sefor{a) VWILLIAM MANUEL BERROCAL POSADA ideniificado{a) con CC
10773480 seencuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 26/05/2017

Esiado de ia Afiliacion. ACTIVO

IPS: U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Categoria: A

La presenie ceriificacion se expide a soiiciiud dei{de ia) inigresado(a) en Boyoia para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de agosto del ano 2025.

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

Observaciones.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmenie,

~ il "? o
S |
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PCRVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILLIAM MANUEL BERROCAL FUSADA, ideniilivadu(a) von sédula de viudadania 10.773.480, se encueniig
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presenie cerlificacion se expide i 8 de Agosio dei 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e e _’.Q: e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.

66




1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

&Y

EPS |SUMAS ARL |SUrA>S

Medeilin, 08 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como frabajadores de CONSORCIO
INGENIO URBANO, en ¢l centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, ciase de riesgo 5, porcentaje de
colizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha iniciec Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura =~ cobertura transaccion

C1067897814 RIVERA SANCHEZ ANDRES CAMILO 08/08/2025 44544016 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion véalido por un
mes:C509358872522075502

Atentamente,

T A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este ceriificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 182.230.104.5, 172.16.42.57
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EPS Surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1067897814 esté registrado(a) en
ol PES EPS SURA con la siguiente informacion:

... TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACICN CC 1067897814
NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/1212023
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 79
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 44
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/08/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341

Linea Nacional: 018000 518519
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ, ideniifivaduia) von céduia de viudadania 1.007.857.814, se encuenua
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie cerlificacion se expide ei 8 de Agosio dei 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuande obtenga su beneficic pensional.




CONSORCIO INGENIOQ URBAND

|

é@@ 1 INFORME N°1 ] Alcaldia de’ ‘
| PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA I MONTERIA I
| —— ¥

AFILIACIONES ARL EPS Y AFP
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FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUF*F

\

ARL | SUAS

-

Medellin, 05 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laberales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

C78747235 SALAZAR RODRIGUEZ UBALDER NEIL 08/08/2025 06117423 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C509358872521730568

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afilizcién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier memenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/08/2025 08:29:28 .
Los trabajadores marcados con asterisce (7) son afiiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57

S0




El 05/08/2025, el empleador EDIFICAR CRR SAS identificado can NIT 900956920 registro la siguiente solicitud de novedad en n

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.207-4

CERTIFICA QUE:

SN

uestro portal transaccional:

Fecha de radicacion Tipo de solicitud
i
05/08/2025 Novedad de inicio relacion laboral
DETALLE
z . 3 Fecha Inicio
. F Tipo Doci (o}
_No ormuiario ipo ument Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Relacion Laboral
CEDULA DE UBALDER NEIL SALAZAR -
.5125150 CIUDADANIA TETAT235 RODRIGUEZ $ 1,423,500.00 Dependiente 08/08/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes agasto del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) UBALDER NEI SALAZAR RODRIGUEZ , identificado(a) con C.C No.
78.747.235,se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de |as
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

<S4




SUPERTHTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

S’

ARL |SUIrQa

!ll' \'J”/

Medellin, 04 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

0000000003 LA FRANCIA S 5 6.96 %

1001580348 CORTES JULIO TEQBALDO 05/08/2025 22'z1 920 DEPENDIENTE POR INICIAR

nufl

Atentamente,
2
i ‘ //

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de filiacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en Iz base de datos el 04/08/2025 20:24:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7} son afiliados Independientss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) TEOBALDO CORTES JULIO  identificado con Cédula de ciudadania nimero
1001590349 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A

Fecha afiliacion: 04/08/2025

Régimen: Contributivo

La presente cerfificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 04 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacioén registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADC A OTRA EPS

No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Puede consultar mas detalle en nuesira pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

~Tordialmenie,

Aokl

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

o

TEOBALDO CORTES JULIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.580.349, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obiigatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Agosto del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

%
el
- -~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SEE




A FINANCIERA

DE COLOMBIA

UIGILAD 0 SUPERTN

SPS

ARL |SUrAS

—

Medellin, 02 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
¢l centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

1067905703 RAMOS VEGA PEDRO JOSE 02/02/2025 126E6362 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico
de generacion vélido por un mes:C509358872524539647

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del rabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importants: La informacién contenida en este certificado puede ser yglidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cerfificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 02/09/2025 11:00:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son gfiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.152.238, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) PEDRO JOSE RAMOS VEGA identificado con Cédula de ciudadania numero
1067905703 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo
IPS de atencién: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A
Fecha afiliacion: 19/07/2024
_ Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 02 de
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutuaiser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

" Cordiaimente,

At

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




S

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS VEGA PEDRQO JOSE identificado(a) con CC nimero 1.067.905.703 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de julio de 2011 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constzncia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de febrero de 2025.

Cordialmente,
!
Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Seporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosoiros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquiila: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8600 52 8000

www.proteccion.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

39

ARL |SUra=

Medellin, 05 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

0000000005 OBRA CANAL ALAMEDAS 5 6.96 %
C1073814344 MARTINEZ GALEANC MAURICIO 06/08/2025 37175928 DEPENDIENTE POR INICIAR
MANUEL

null

Aientamente,

WA
P

bireccibn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 05/08/2025 08:26:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientss de retiro.

Direccion 1P: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAURICIO MANUEL MARTINEZ GALEANO identificado(a) con CC
1073814344 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2025

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL ANDAR PLUS - ANDAR 20 DE
JULIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, 2 los 5 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmente,

g
-_‘ fj‘ :Il.f
Fal I nef

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MARTINEZ GALEANO MAURICIO MANUEL identificado(a) con CC nimero 4.073.814.344 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2007 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en &l Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 05 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese 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 -
Barranguilla (605) 318 79 99 ~ Cartagena (605) 642 45 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a2 https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

SA6A




SUPERINTENDENCIA FINANUIERA
HE COLOMBIA

VIGILADO

AL

ARL | SUFA S

Medellin, 09 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) refacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000003 - ARIA LIVING APARTAMENTOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%. :

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

1003590582 ARGUMEDOQ OVIEDO MAURICO JOSE  08/01/2025 13811815 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacién valido por un mes:C508358872500881081

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier memenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién regisirada en la base de datos ef 09/01/2025 22:31:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.166.85, 192.230.104.5, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

{ No de Radicacion Fecha de Radicacion |
| 4013823400 L olojoj1j2i0j2i5 |
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que Se encuentran anexas al io antes de diligenciario) Pdgina1de2
(2. Tipo afilacion A lndividaal: -Cotizante Cabeza de famia
-Benafiiato afiiadn adicional
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== F
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A .&FlLuCLéN
MAURICID ! JOSE
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Pais: Depatamenta: Munidgio! i i el ]
1li. DATOS COMPLEMENTARIOS
las
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si No .
Categoria Diseapacidad b ]
75.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasficacion SISBEN 21.Grupo p ial
Sl NO . Nived Grvpo | 1
22. Adm iora do riesgos Laborales - ARL de Pensk 24.1Ing Base e cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucion Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A, | I 1423500
26.Residencla
URE MONTE ROBLE CA 54 3117628111 MALIRICIO ARGUMEDO@YAHDO.COM
Direccian Telefono fijo Telefono celular Corree electronico
CORDOBA MONTERIA oL \fctias . Rurai diz
Departamenta | MunlclplofDistrito | Localitad /comuna | 2078 e o i

. DATOS DE EIBITFIGAC’IDN DE I.OS IIIEIBRGS DEL NUCI..EG FAIHIl.IAR

Primar led unds apellids Primar nembing Sequnoa nomore
28. Tipo documento de identidad Nimero documento identidad . Sexo biclégico 1. Sexo identificacisn
Famenino Mascuiing F " T NE ome Cuat
TLLugar Nacmene Wresm Neamente
Pas: Desartament: Munsige: 1
Tegurao apelias Prmer noTbe Sagunds nomore
[ B2
{ B4
Eﬁ a7, Numera de e 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Macimiento 42 Fecha de
umento de [ v iaa 35, Nacionalidad ico SRR
identidad “ema [ ™ T |NB 1 Pais Depanament MunGipio
Datas
- | [+ Encuesta Clasticacion Th.Incapacidad
43 Parantesco Etnia Tes.Cormunidsd iﬁﬁ’;&" poblacienal  loicmEN EisaEn fis.Discapacidad Permanente
- E=] e oo SE — Categona T 1 Ne
= ]
e T
ES 1
{57 Datos de residencia
Zona ST Flje yio v [
Departamanto Municipio/istrito Cabecera | Ganirg R | gt rum i adicional (a registrar por la
= mamcipal | poblade | dispersa EPS)
1
1=¥]
=4
B3
pas Diraccan ~TomahdadCemina__ Tomes RIES)
Bz
| B3
T EL
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=2
Sﬁ' n QE a I‘DE Brimarla
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|s5. Nombre o razén social

EDIFICAR CRR SAS | | 900586320 |
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T4, Aukrzacién para que 'a EPS reponie la informacion que $& genent de la @ikacea del raptre de novedades 2 ia Dase de daios de afiiados vigents y 3 189 entades pablicas Gue poir sus funciones 1a
requieran

75 MhnménmuuelaEPSrn:nqiammwmwmhmenmmdehwuymmW i o #ilistos de acuerds can Jo previsie en 13 ley 1587 de 2012 y el Decr el
4377 de 2013

76, Autoreacén para que la EPS envie informacion a cOmes SIACronico 0 CEIUIAT COMS mensaje Ge texio:
T Wﬂnmm-mnnmmmah Contrinucién Solidana v de realizar los pagos conespendientes
TE . Aupm;anahmmwmfmymmﬂmwmmmwsmw

No de Radicacion
4013923400
Pagina 2de 2
E. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novadad J

= 4, Modgficacin datos basicos de idenificacidn 42, Vineulagidn a una entdad aworizada para realizar afilaciones colectivas

2. Cormeccian gatos basicos de identficacién 43. Degvinculacidn de una entidad - para resizar

" e S R 14, Mol A. Régiman C: it

4 ién v dates £. Régimen Subsidiadd

5. Tamminacién de la inscripeion en la EPS. 15 Traslado: A Mhamo régimen

Codige: D B, Diferarts régimen
. Reporte de page  ravis de un tercers: Cédigo: i | ~ 46, Reperie de faliscimiento del cotizants o cabesa de famdia

7. Inciusian de beneficiarics o e afiades adicenaies 17.Repene del ramite de proteccidn al cesants

8. Excluslén da efici o de afisdes H - 18. Repore de lo calidad de pre-Pensonado
0 8, Inico de relacin iaboral o adquisicién de condiciones para colizar 8. Reports da 13 eafidad del pensignado

m7ma&ndusammlopemmmmmnﬂmww 20. Ingrasa a contribucién soiidaria
__ 11, Inscripsien EPS retomo o pals. __ 21, Retito de contribucibn sciidana
Vi. DATOS ] DE LA NOVED
&1. Dates b de la identificaci

Primer apeiise | Segundo apellits I Primar nembre I Segundo nombre
Tipo i ch b . "
Se Fecha de nasimiento
de Identidad de ldentidad B2 Sexo biclégles 63.5exo Identificacion &4 da
[ | Femening Masouline | | FL oM T_NE._ O Cusl
Motive de traslado F
65.EPS anterior ‘echa de Novedad fﬁdiﬂb‘ Gaja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
OIS

I RA 10N

8. .. D 140 de dep ica de fos beneficarics y afilados adicionales.
70 B ign de la a0 oblign de afiarse al Rég [= Especial o ce & ¥

T nmmmuemd«mmwommmlmmmmda gue acreditan la 360 de i

72 Doslasatién de no intemnacstn cal cotizante cabera de famda . afliades enuna f de Salud
7!.‘.mmmwuﬁnm;mﬂmymﬂehmwwwmumumydﬂ'- oS o afiiades

VL
79, En ta50 08 AUSANCA O d mmmnmmmmwgmamrmammwdummlamw

s y nom|

= Primar apeliide { Segunde apsiito 1 Primar nombre Segunda nombre
Tipo documento Himero documents
da | de ldentidad
L E

D¢ FIRMAS
20, Cotizante o cabaza de familia o banaficiaric g'tc_hanmudarapm o entidad respansable de la afiliacién solectiva institucienal
XANEXOS

82 Anexo Cagia del documento de ientidac: CN. RC.. | TL. ©C.0 PAT CE . eb.

G
camese: Ooooooo0o00 =
. B3, Copia el de 3 Bmibse poria
i Mcmhmﬁmdﬂd-n—,-bﬁmeﬂu.nuah-mwbham&mndlmnummjmmeﬂﬁmlammwnL

__ 85, Copia do ia escritura pablica 0 sentencia judical que deciars &l divarcio .sanipncia judicial para qua decan |8 separacion de cuBpes y escrilura pltien sota de coNEiliasion o Santenced judicial que
dacizre ia arminasén de ks union maraal,

_ 8. Copia certficsto de adopoidn o 8TIA 08 Entoga del menod

7 B7.Copia orden judicial o acts adminisirativo da sustodia
mmmmwmmpmm«mmmw.nﬁmmmmw&nmaemmoﬁmuﬁhm por ef cotizants sobre la auséncia e los padres.

| 89.Copia de ke autonzacién de traslada por pane de |2 Superintendancia Nacional de Sakd

— 80.C 4n de 4n 3 una gntidad para realizar
91.Copa de! acto administrative o providencia de s sulcrdedes CompHEnes &n i3 que consiste 13 cakgad de benafciana & s& ordene fa afilacion de oficio.
DATOS DE LA ENTIDAD LY CION NSABLE DE . 1AL

92. idontificacién da la Entidad Territorial
CoHdigo del municipio | Cedige del Departaments
S |

|

93. Nombre de |3 Institucion

)GLDATUSBELFUNCIOHARIBDELAENTIMDTWDDELAMWEDEMMWNMM

¥y

Brimar apelide I Segundo apelido | Primer nombne Sagunto nombee
T3 Firme gal mnoeni o
Tips documento de identidad NiTerD documents de idantdad
96, Fecha de Radicacin §7. Fecha da Valkdacon
UEsarvacones
Recuerde que k firma, al final del formularko, valida las yio on ¢f capitulo VIl Declaraciones v [, Autorizaclones, asl come Ia o las demis !

ragistrada.
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AGS

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MAURICIO JOSE ARGUMEDO OVIEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.590.582, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, (por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




TA FIL

DE COLOMBIA

VIGILADO °

ARL | SUAS

Medellin, 04 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000003 - LA FRANCIA 3, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

C78026764 FUENTES MADERA LUIS ROBERTO 05/08/2025 16821722 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacién valido por un mes:C509358872521673570

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificadc tiene validez para efectos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con Iz informacién registrada en la base de datos el 04/08/2025 20:26:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*") son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108,156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e No de Radicacion Fecha de Radicacién
4013807151 oi4l0isi2i0i215
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas 2l fromulario ames de diigencisrio} Pigina1de2
F _— 4. Contribucién
2 Tpo afitacion A lngividual; | -Cotizanto Gabeze o lamiia & B ‘.501-,‘1@4, :
afilimc ad o &
D. Deofcin Mo .

FUENTES I LUIS i ROBERTO
F Prifnss ROmLD Segunco nombie

9.Tipo documents de identidad O.NG del deot 11.5exo biolégico H2.Sexo identificacion

€] r 78026784 Fomaring Massuio ¥ P w7l Ml Owll Cul
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Pais: Doparnmants: funicpio: 1 SACUSTHTIL

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

_ Danos porsonales
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S NO E |nivel 1 Gupo | i
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SEGUADS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. ! E 1423500
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L3 CR 5 RETIRG DE LOS INDIOS 3007023570 i LUISFUENTESMADERADRYAHOD.COM
Direccion Telafona fijo Teiefono celular Cormreo electranice
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
08 bdsicns de identl g oy o a) pammanen
27. Apsilides y nombres
Primor apeiide !- s I Primar nombra i Sogundo nombee
28. Tipo dei d [29. N idel 0. Sexo biclégico - Sexo identificacion
| Femoana Mascuino _ | F  M_  T_ NS ovo_  Cuat
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- . e T e e e
o " 0 Rl 1 Grepo = ) [PETERTEY C = 1 Ko 1
- oS de
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EQIFICAR CRR SAS

R 3ZANISIS | 7210115
Diracoibn

S}




Mo de Radicacion

g
T 4013807151

Figinazde 2

8. REPORTE DE NOVEDADES

£0. Tipo de Novedad 3
% | 12 Vincuiscidin 8 una entided autorzads para realzar afiaciones colechas

1. Modih datos bsicos da identicacs
. 2 Comoccion gatos basicos do idgntificacion 13. Desvinculscion do una entidad auionizda para realizas afifeciones coloctvas
| 3. Actualiracidn documonto do idontidsd . T, Moviidad: _ A Régimon Centrbutivo
_ | &, Aptualzacion yio COMRCHON GAI0S cOMplemEenianios . B. Régimen Subsidiada

5. Terminacién de la Inseripden n B EFS. 15. Trasiads: A Mizmo rbgimen

Codgo: D —. B.Difroma regimen

6. Rsponta de pase a través de un torcers; Codigo: | B | 6. Reparte e fasesimiento dal cotzantin o cabaza de famiis
_ 7. inclusibn de boneficarios o de afliados adicionales 17.Repone de! ramie de proteccidn al cosante
_ B Exclugién do bonaficarios o do sfllades acconales - 18. Repone Co la calidad co pro-Ponsionada
T2 B, Inicio co rolacin iabaral o Bdquisicion do condiciones para cotzar T 18, Repone de I3 calidad do! pensionado
! 10. Terminacon oo 1a rolacion isboral o pordida de 135 sondiciones para seguis cotzando _ 20. Ingreso a conuribweidn solidaria
. 1. Inseripeidn EPS retomo il pais. ... 21, Rotio de comrdbucidn solidaria
VI DATOS & DOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion

Primer apeflido Soounta apalics Brimet nambre Segundo nombre
Tipe Numero
Se: 63.5exo Identiticacion B4.Fecha de nacimienio
doldentidad | de identidad i _ :
Famening o | FL M T w8t  Cudl
B5.EPS anterior 56.Fecha de Novedad "‘;:f'“'mm° Caja de Compensacién Familiar o pagader de pensi
DI0iBIZInIZS I I
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?3._;mmm-pamqwlaEFSsdiﬂmymsg:mymwnmﬁuﬁamdﬂmnmum&aymen Z afiiases adics
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1377 de 2013
75. MMaﬁéﬂmqunhﬁSonmmbmmﬂwmammncmummdew-&
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78.. Ammdmdcmmalinmnwmumhma;nry:szChnmms&mﬁtm:nmmdelmwc
1. CONTRI a RIA
?9.Enmumnﬁanmmhmmlmmmfnﬂmrmhmmmmgmmﬂrqwumﬁ:mwnmdehmwmmm

y

Primer apeilido i Segundo apellico Priemor nombeo E Segundo nombrg
Tipo documanto Nimero documento
de de ldentidad
S

IX. Fl

80, Cotizanta o cabeza de lamilia o beneficiario ?&eﬂ empleador aportante o entidad responsable de [a afiliacidn colectiva institugional

XANEXOS

" 82Anewo Copla ool documonts do identidad: CN._ RC._. Tl C€C. . PA._ CE_ €D._ SC._ PT._
Cantiact 0O O pgoooOooano »-=gF
83, Copra ded di do igad omitide por la o
_ B4, Copla registro avit do matrimonin, © ot la escrilura publica.acta de concillacion o semioncia judical quo dociart ia union martal,
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_| 89.Copla de 'a mutorizacin do trasiado por parto do b Superintondsncis Nacional do Sakad
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XL DA DELA TERRITORIAL ¥/O CION RES DE POBLAC! ESPECIAL
i
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SO N e
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¥

Primior apeitde i Segundo apelics ! Prirmor nambre Segundo nombro
TEFiIrma 008 FnGionang
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.738
Hace constar que:

Ella) Seror(s) FUENTES MADERA LUIS ROBERTO identificado(a) con CC numero 78.026.764 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2007 y sus recurses se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADQO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Fo 4 A
Jz«.;,{/z‘?/ £ £
a2 i
§ H {

4
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

+Si desea verificar le veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 29
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 98 - Nacional 01 3000 52 3000
wanw . proteccion.com




ARL |SUIrrQa

31] \11”/

Medellin, 05 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laboraies desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

0000000005 OBRA CANAL ALAMEDAS 5 6.98 %

C1067846345 PALACIOS CABALLERO JULIO CESAR  08/08/2025 195174LY DEPENDIENTE POR INICIAR

null
g
Zg Alentamente,
@
g % g X
é ‘,}{/
8

ljireccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion de! trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERLINTE

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/08/2025 08:20:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direceién IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JULIO CESAR PALACIOS CABALLERO identificado(a) con CC

1067846345 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 30/06/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VIDASINU

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-~
’

i

T I
i y
Faf s

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

L
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) JULIO CESAR PALACIOS CABALLERO, identificado(a) con GC.C No.
1.067.846.345,se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud de! afiliado(a) el dia 15 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos $.A Pensiones y Cesantias

AL




EMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

SR

ARL | SUMA >

Medellin, 07 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.86%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

C10783788 CARABALLO PALOMING JUAN CARLOS D8/08/2025 1J235186 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C509358872521 963357

Atentamenie,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/08/2025 17:35:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro,

Direceion IP: 191,108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




=29

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) JUAN CARLOS CARABALLO PALOMINO identificado con Cédula de ciudadania
ntimero 10783789 registra en nuesira Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ACCION SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 16/02/2025

Reégimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

"~ Cordialmente,

At

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




SEEN

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS CARABALLO PALOMINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.783.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SUPERTHTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA =

W

Medellin, 05 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) zfiliada(s) en Riesgos Laboraies desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

C77086161 PAVA MARTINEZ JOSE MANUEL 08/08/2025 173R1263 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacién vélido por un mes:C509358872521 753102

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerfificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cartificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/08/2025 14:45:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*7) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P; 191.106.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE MANUEL PAVA MARTINEZ, identificado(a) con C.C No.
77.096.161,se encuenira afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inguietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 802 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 804 604 28 88 vy en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceraes Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

SEL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL |SUMAS

_

Medellin, 02 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

C15646850 CONTRERAS MARTINEZ JORGE LUIS  07/01/2025 25301482 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacidn valido por un mes:C509358872524539642

Atentamente,

Direccidn de Afiliacionss y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 02/08/2025 11:00:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.152.238, 192.230.104.3, 172.16.42.57

S8
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefnor(a) JORGE LUIS CONTRERAS MARTINEZ identificado con Cédula de ciudadania nimero
15646850 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: MEDISINU IPS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 30/10/2024
Régimen: Contributivo

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 02 de
septiembre del 2025. Esta es el Reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

~ Cordialmente,

el

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
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