
Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

29/01/2020

INSCRITO

COTIZANTE

cl 36 54 13

3142755524

Cédula Ciudadanía

Urgencias

Chigorodo

ANTIOQUIA

JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

El Señor JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON , identificado con Cédula Ciudadanía 1.121.878.447, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio 
de Salud POS en nuestra EPS044.

1121878447

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 17265186 CC JUAN DE JESUS VIVAS MARTINEZ 29/01/2020 INSCRITO PADRE 

BENEFICIARIO 40360047 CC MELBA  ALARCON TABARES 29/01/2020 INSCRITO MADRE

Elaboro:

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

1121878447 VIVAS ALARCON JUAN DE JESUS 26/01/2020

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 29  días del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



Jueves, 23 de Enero de 2020 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON identificado(a) con CC
1121878447, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79966704018 2011/02/11 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha:  2019-08-26  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   Particular Actividad económica:   Servicios
Nombre:   JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON Documento:   CC 1121878447
Fecha de nacimiento:   1991-07-12 Lugar de nacimiento:   PUERTO CONCORDIA (Antioquia)
Edad:   28 años Género:   Masculino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   0
Dirección actual:   B/CASA BLANCA Municipio:   CHIGORODO
Teléfono:   3142755524 Escolaridad:   Tecnologico_completo
Ocupación:   INSTRUCTOR EPS:   Medimas
AFP:   Porvenir ARL:   Positiva
Responsable**:   VERONICA ALEJANDRA FLOREZ (CONYUGUE) Teléfono:   3217881369
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

No presenta carnet de vacunación para revisión.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO REALIZADA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON con documento de identificación No. 1121878447 se
considera presenta una alteración en su estado de salud, que no le impide desempeñar su trabajo habitual 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado físico y condición de salud.
2. Haga buen uso de los elementos de protección.
3. Use protección auditiva en presencia de fuentes ruidosas. 
4. Vigilancia epidemiológica para riesgo químico. 
5. Control optométrico anual. 
5. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su alteración del peso y lípidos por Dietética y
nutrición. Esta recomendación no está relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA UNA ALTERACIóN EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPEñAR SU TRABAJO
HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES
ÉNFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologías o secuelas de estas que pudieran constituir una limitación o un riesgo para que el trabajador movilice cargas
o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

Optometría: apto para laborar sin lentes. 

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL
HEMATOLOGICO: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro
de valores límites normales; - Trigliceridos: Alterado; - Colesterol total: Dentro de valores límites normales; - Colesterol de alta
densidad (HDL): Dentro de valores límites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores límites normales; -
Colesterol de muy baja densidad (VLDL): alterado.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMENES DE LABORATORIO: El examen de Colesterol Total y Lipoproteinas
realizados muestran un valor aumentado, el cual no se asocia a vértigo y no le genera por si solo restricciones ocupacionales para
tareas de alto riesgo. Sinembargo, requiere ser evaluado integralmente por el Médico y Dietética y Nutrición de su entidad de salud
para establecer plan de manejo.
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

MERY ELLEN BORJA DURÁN
Médico General 
Universidad del Magdalena 
R.M. 27051-13
Médico Especialista en Gerencia y Salud en el Trabajo
Fundación Universitaria del Área Andina
Res. 727

 
Indice der

JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON
Documento: 1121878447

 
Escanee el código si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de monitorear la exposición a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
común, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

CARRERA 104 No 98A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia       PBX: 828 1207
www.unlab.org    noreply@rednacional.com.co

Impreso por: Yesenia.unlab 
Fecha: 2019-08-26 Hora: 17:17 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14560950612

    1 1 2 1 8 7 8 4 4 7 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 1 2 1 8 7 8 4 4 7     2 0 0 9 0 7 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

VIVAS ALARCON JUAN DE JESUS

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Itagui 3 6 0

CL 36   54   13

vivasjuan79@hotmail.com                 3 1 4 2 7 5 5 5 2 4                 

8 5 2 3 2 0 1 1 0 4 1 1                     2 3 2 0    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 3 1

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 28-10-2019 09:41:10AM





















PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1121878447
JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

CHIGORODO ANTIOQUIA
CR 99B N 96-30 5149290

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7742159417 I-INDEPENDIENTES
enero 2020 enero 2020

0
2020/01/24 553329788

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 0 $ 32.800
SUBTOTALES: $ 32.800 $ 0 $ 32.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.700 $ 0 $ 0 $ 25.700
SUBTOTALES: $ 25.700 $ 0 $ 0 $ 25.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1121878447

VIVAS
ALARCON
JUAN DE
JESUS

INDEPEND $ 877.803 24 230301-
PORVENIR

7 $ 204.821 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800EPS044-
MEDIMÁS

7 $ 204.821 $ 25.700 $ 0 $ 25.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 58.500
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