'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado ESTEBAN ANDRES PAEZ CASAIS identificado con CC-1140844834 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 26 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1140844834

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ESTEBAN ANDRES PAEZ CASAIS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.844.834,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




C&S GAMMA S.A.S.
NIT. 900.107.671-8
Direccién: CRA 44 NOR 72-131 OFC 203

Tel: 3691297
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Consultoriag ¥ servielos

K Hit, gU0107871-8 /
4 0 I
Tipo certificacidn; Ingreso Periddico O Retiro O  Postincapacidad (O Caso ocupacional O
Control (O Reubicacién ()  IngresoalSVE ()  Trabajoenalturas O
- J

DATOS DEL PACIENTE - ,
Fecha 09/04/2021 Empresa ALCALDIA DE BARRANQUILLA
Nombre ESTEBAN PAEZ CASAIS
\_ Cargo ASESOR JURIDICO Doc. Identidad CC 1140844834 Y,
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS -
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
4 5 6
L7 8 9 /
EXAMEN DE INGRESO S NO NOAPLICA FALTAINFORMACION  EXAMEN PERIODICO . Sl NO
Sin restricciones paré ol cargo ' Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones .
Aplazado Requiere restricciones de actividades
Con restricciones para el cargo Requiere reubicacion laboral temporal
Sin restricciones para trabajar Requiere reubicacién labora permanente
en alturas Sin restricciones para trabajar en alturas
Sin re‘strlcc:on'es para trabajar Sin restricciones para trabajar en espacios
espacios confinados ’ ) ]
Sin restricciones para trabajar EXAMEN DE RETIRO S| NO
con equipos de suministros de
aire o autocontenido Sospecha de enfermedad profesional

Sin restricciones para

manipulacién de alimentos Secuelas de accidentes de frabajo

Sin restricciones para el
requerimiento del cargo J @fermedad comun

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonémico X Otros

REMISION St NO ARL Sl NO |EPS Sl , NO

( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

L\B
. £sheNan Qatee

Firma Medico Ocupacional CARLOS ARAGON Firma Trabajador
MEDICO ESPECIALISTA SST
LIC . 0327

Declaro que todos los datos registrados corresponden a
la verdad

Direccién: CRA 44 NOR 72-131 OFC 203 Teléfono: 3691297
Email: rssgamma@gmail.com

Captura Biometrica




