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Medellin, 19 de Febrero de 2024

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 SURAMERICAMNA S A como trabajadores de ARTIFICES
CONSTRUCTORES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Mombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  fransaccion

Cenfro de trabajo;. (000000001 PRINCIPAL DG Claze. 5 Porcentaje Cofizacion; 6.96%
C1002236617 RUBIO LOPEZ LUIS FELIPE 15022024 24500221 DEPENDIENTE EN COBERTURA

5i 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 ceriificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10022366172405032541

Atentamente,

R,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esie cerfificado fiene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 3si coma para su desafiliacion

Imporiants: La informacion contenida en este cerificadn pusde ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este cerfificado fus generado con 1a informacion regisirada en |2 base de datos el 10272024 09:02:21 .
Lo trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendienles de refiro.

Direccion IP: 186.29.243.86, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

sOlo 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 B00224808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FELIPE RUBIO LOPEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.002.236.617, se encuentra afiliado(a)
gl Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\.." .f#,
:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Socedad Admenintredom de Fondon de Pansonaes y Casantias 5. A - M
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- —, IPS. DIAGNOSTICO EMPRESARIAL
~F . ﬂd:um.a:mm SAS

. 3 salud ocupacional
CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion N° 2346 de 2007 ¥ Resolucion 1918 de 2009 ‘
CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS
DD MM AAAA
ARTIFICES CONSTRUCTORES EOGOTA 14 2 2024
NOMERES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LUIS FELIPE RUBIO LOPEZ TIFO C.C 1002236617
FECHA DE NACIMIENTO 3,/09,/2002 | epap | 21 | afios |sexo | susceuso X FEMENIND
CARGO EPS ARL
MAESTRO SALUD TOTAL SURA
INGRESO X FERIODICO EGRESO
REINTEGRO LAEORAL POST INCAPACIDAD REUBICACION
AUDIOMETRIA X VISIOMETRIA X mnsm DEVOZ
RESPIRATORIO ESPIROMETRIA OSTEOMUSCULAR X
PSICOSENSOMETRICO LABORATORIOS X OTRO

MANTENERSU PEZO HIGIENE FOSTURAL HAEITOS DE VIDA SALUDAELES

PAUEAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA

P
LABORAL DIETA BALANCEADA

VALORACION POROFTOMETRIA POR 5U EFS

CONTROL ANUAL PORMEDICINA GENERAL POR SUEPS |US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |ACTIVIDAD FISICA MINIMO 20 MIN AL DIA

NOTA : Paciente que al momento de la cunstﬂﬂ_nu.prﬁeﬂta sintomatologia asociada con COVID 19 en los ultimos 15 dias ni 3 estado an contacto estrechp con
personas sospechosas o confirmadas de COVID 19, sepin 1a cirenlar 030 del 2020.

APTO 51N LIMITACIONES X APTO COM LIMITACIOMES APLATADO

NO AFTO APTO PARA ALTURAS X NO AFTO PARA ALTURAS

APTO EZPACIOS CONFIMADOS B AR

CONFIMNADOS
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PIRHA MEDICO GCHPAEIGNAL FIRMA DEL TRAEAJADOR
Dr. ALBERTO MARIO RECALDE BUCHELI LUIS FELIPE RUEIQ LOFEZ
CC. 12588862 CC. 1002236617

LS50 25-0851/2018

CALLE 31 Sur. N™6% -63. Tel: 7069504 CEL 318 274 48 95. BOGOTA D.C.
Email: diagnosticocupacional@gmail com
www. diasnostico empresarial ocupacional S.AS




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:41:40 PM horas del 21/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1002236617
Apellidos y Nombres: RUBIO LOPEZ LUIS FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las
i i ici i Mas cercanas.
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GAVAL
Centro de Formacion y Entrenamiento
para Trabajo Seguro en Alturas S.A. S

NIT: 801.180.9241
Actividad Economica 7020 - 6559

EL (LA) PARTICIPANTE:

LUIS FELIPE RUBIO LOPEZ

C.C. 1.002.236.617 de Villavicencio
ASISTIO Y %f'PRUBﬂ LA:

APACITACION EN REENTRENAMIENTO nammnunss EN ALTURAS RES. 4272
Intensidw -Ba Horas
Realizado en Bagnté m de Febrero de 2024
Emitido en Bognta a los 15”’ ﬂﬂﬂd&l mes Febrero de 2024
CIONES SAS hii- 9010281474

MY
REPRESENTANTE LEGAL: PAULA mm MARIN ARL: SURA
ol
| CACION ICONTEC NTC 6072 ~ Aprobacion Ministerio de Trabajo No.
—— == 548768 CORO0BSE2019220000000007287

MNESTOR JAVIER TELLEZ
ENTRENADOR CERTIFICADO
LIC. 5.0, 9896 18/12/2010

Para verificar la autenticidad de este certificado por favor enviar al correo elecironico gerenciagaval@gmail.com o comuniguese al
telefono fijo (601) 571 54 25. Cel 314 382 97 19. Cr 69 bis Numero 31-31 sur Barrio carvajal (Bogota
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