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Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 22/05/2024 

 

Nombres y Apellidos: AFRANIO ESPADA ESTRELLA 

Número de identificación:  5.2.17.490 

Fecha de nacimiento: 12_01_1975 

Edad: 49 años Sexo: M X F    

Estado civil: S   C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  MAESTROS CONTRATISTA DE OBRA CIVIL VEREDA OLIVOS 

 

2. ANTECEDENTES 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 80 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.72 Mt T.A: 120/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 
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Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 22/05/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: : AFRANIO ESPADA ESTRELLA 

Número de identificación:  5.217.490 

Edad: 49 años Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  MAESTRO CONTRATISTA DE OBRA CIVIL VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

x Apto 
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Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se  recomienda   a  la  empresa:  Realizar  inducción  al  cargo  y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario  cada 2  horas y ejercicios de dorsiflexion plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso maximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bipedo 

prolongadas. Uso de medias de descanso. Uso de corrección visual permanente. Control 

periodico por optometria en eps. 

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

Afranio espada estrella Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
. Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 
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2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 05/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: ARNOLDO NIÑO MELO   

Número de identificación: 8 7 2 4 0 0 1 6 

Fecha de nacimiento: 18_10_1958 

Edad: 65 años   Sexo: M X F   

Estado civil: S C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _X Media _ Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 75 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.62 Mt T.A: 122/65 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 
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para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: : ARNOLDO NIÑO MELO   

Número de identificación: 87.240.016 

Edad: 65 años    Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
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Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas. 

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Arnoldo Niño Melo  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 
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2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 05/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: LUIS FELIPE VIVAS MORENO  

Número de identificación: 1.004.675.108 

Fecha de nacimiento: 26_02_2001 

Edad: 23 años   Sexo: M X F   

Estado civil: S_XC_ L_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 66 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.65 Mt T.A: 120/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 

  

para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: LUIS FELIPE VIVAS MORENO   

Número de identificación: 1.004.675.108 

Edad: 23 años   Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
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Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexion plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso maximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bipedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 

 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
LUIS FELIPE VIVAS MORENO  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 
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2. ANTECEDENTES 

3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 08/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1.   IDENTIFICACIÓN 

 
 

Nombres y Apellidos: DAMIR RENDON BOTINA   

Número de identificación: 94.427.884 

Fecha de nacimiento: 03_10_1974 

Edad: 49 años   Sexo: M X F    

Estado civil: S_C_X L_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _X Media _ Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 
 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 
 

NO REFIERE 

 

4. EXAMEN FÍSICO: 
 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 68 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.56 Mt T.A: 118/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 20 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 
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Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 08/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: DAMIR RENDON BOTINA   

Número de identificación: 94.427.884 

Edad: 49 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
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Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se   recomienda   a   la   empresa:   Realizar   inducción   al   cargo   y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor.  

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar  pausas  activas  por  horario  cada  2  horas  y  ejercicios  de  dorsiflexion  plantar  si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 

” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

 

 
DAMIR RENDON BOTINA  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 
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2. ANTECEDENTES 

3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 05/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1.   IDENTIFICACIÓN 

 
 

Nombres y Apellidos: EDER YARLEY NIÑO CADENA  

Número de identificación: 1.0 88.157.457  

Fecha de nacimiento: 30_04_1990 

Edad: 34 años   Sexo: M X F    

Estado civil: S  C_ UL_X Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 
 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 
 

NO REFIERE 

 

4. EXAMEN FÍSICO: 
 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 78 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.73 Mt T.A: 120/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 
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Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 05/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: EDER YARLEY NIÑO CADENA  

Número de identificación: 1.088.157.457 

Edad: 34 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
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Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se   recomienda   a   la   empresa:   Realizar   inducción   al   cargo   y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor.  
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar  pausas  activas  por  horario  cada  2  horas  y  ejercicios  de  dorsiflexión  plantar  si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas. 

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 

” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

 

 
Eder Yarley Niño Cadena  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 08/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1.   IDENTIFICACIÓN 

 
 

Nombres y Apellidos: YEVIN ANTONIO ESTRELLA   

Número de identificación: 15.813.509 

Fecha de nacimiento: 18_08_1970 

Edad: 53 años   Sexo: M X F    

Estado civil: S_C_X L_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _X Media _ Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 
 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 
 

NO REFIERE 

 

4. EXAMEN FÍSICO: 
 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 70 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.60 Mt T.A: 120/70 mmHg FC: 80 X´ FR: 20 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 08/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: YEVIN ANTONIO ESTRELLA ERAZO  

Número de identificación: 15.813.509 

Edad: 53 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se   recomienda   a   la   empresa:   Realizar   inducción   al   cargo   y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor.  

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar  pausas  activas  por  horario  cada  2  horas  y  ejercicios  de  dorsiflexion  plantar  si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 

” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

 

 
YEVIN ANTONIO ESTRELLA ERAZO Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


https://v3.camscanner.com/user/download


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 03/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1.   IDENTIFICACIÓN 

 
 

Nombres y Apellidos: SAMIR ERASO TORO   

Número de identificación:  1 00 7 1 6 4 0 6 4 

Fecha de nacimiento: 18_11_2003 

Edad: 20 años   Sexo: M X F    

Estado civil: S  X C_ UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

 
 
 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 
 

NO REFIERE 

 

4. EXAMEN FÍSICO: 
 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 70 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.66 Mt T.A: 118/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 03/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: : SAMIR ERASO TORO   

Número de identificación:  1.007.164.064 

Edad: 20 años    Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA OLIVOS 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se   recomienda   a   la   empresa:   Realizar   inducción   al   cargo   y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor.  

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar  pausas  activas  por  horario  cada  2  horas  y  ejercicios  de  dorsiflexion  plantar  si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 

” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

 

 
Samir Erazo Toro  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Tipo documento: NI Número de documento: 901032379 Cédula Usuario: CC 52389983

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVOS

Dirección: VDA OLIVOS

Departamento: NARIÑO Municipio: LA UNION

Correo electrónico: revisoriafiscalipsunionsalud@gmail.com

Teléfono: 3136647275 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1949901 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES 
QUE NO ESTAN DIRECTAMENTE AFILIADAS A UN PARTIDO POLITICO, QUE PROMUEVEN UNA CAUSA O 
TEMATICA PUBLICA MEDIANTE CAMPANAS DE EDUCACION AL PUBLICO, INFLUENCIA POLITICA, 
RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS INICIATIVA DE LOS CIUDADANOS Y MOVIMIENTOS DE 
PROTESTA, AMBIENTALES Y ECOLOGICOS; ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES, ASOCIACIONES DE 
AUTOMOVILISTAS, ASOCIACIONES CON FINES PATRIOTICOS, INCLUYENDO ASOCIACIONES DE 
VETERANOS DE GUERRA, ASOCIACIONES PARA LA PROTECCION Y EL MEJORAMIENTO DE GRUPOS 
ESPECIALES, POR EJEMPLO, GRUPOS ETNICOS Y GRUPOS MIN

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 52389983 ELIZABETH TORO CHALA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/1/2024 11:48:13 AM por el portal de empresas Edesk190386CB28CD91FB75ED577CAF70A204

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 3 02/06/2024 CC 59788832 SOLARTE PORTILLA CARMEN 5 6.960 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 01/06/2024



CARMEN EMILIA
SOLARTE PORTILLA
59788832

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVOS
901032379



Medellín, 21 de June de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C5217490 ESPADA ESTRELLA  AFRANIO 22/06/2024 y213b223 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 21/06/2024 11:28:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 179.14.198.142, 192.230.104.10, 172.16.42.57

null



 

 
COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 28/05/2024 

 

 
DATOS DE LA EMPRESA 

 

Tipo documento: NI Número de documento: 901032379 Cédula Usuario: CC 52389983 

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVOS 

Dirección: VDA OLIVOS 

Departamento: NARIÑO Municipio: LA UNION 

Correo electrónico: revisoriafiscalipsunionsalud@gmail.com 

Teléfono: 3136647275 Tarifa: 0.522 

Actividad Económica: 1949901 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES 
QUE NO ESTAN DIRECTAMENTE AFILIADAS A UN PARTIDO POLITICO, QUE PROMUEVEN UNA CAUSA O 
TEMATICA PUBLICA MEDIANTE CAMPANAS DE EDUCACION AL PUBLICO, INFLUENCIA POLITICA, 
RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS INICIATIVA DE LOS CIUDADANOS Y MOVIMIENTOS DE 
PROTESTA, AMBIENTALES Y ECOLOGICOS; ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES, ASOCIACIONES DE 
AUTOMOVILISTAS, ASOCIACIONES CON FINES PATRIOTICOS, INCLUYENDO ASOCIACIONES DE 
VETERANOS DE GUERRA, ASOCIACIONES PARA LA PROTECCION Y EL MEJORAMIENTO DE GRUPOS 
ESPECIALES, POR EJEMPLO, GRUPOS ETNICOS Y GRUPOS MIN 

 
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

 

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario 

CC 52389983 ELIZABETH TORO CHALA 

 
DATOS AFILIADOS RADICADOS 

 

 Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 2 29/05/2024 CC 87026655 BENAVIDEZ TENORIO LEONEL 5 6.960 Dependiente 

 
 

OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cordial saludo, 

 
 
 
 
 
 

 
Gerencia de Afiliaciones y Novedades 
Positiva Compañía de Seguros S.A. 

 
 
 

7A4F6288DC3FB7355E02CED8332621D4 Certificado impreso el día 5/28/2024 10:33:50 AM por el portal de empresas Edesk 

 

mailto:revisoriafiscalipsunionsalud@gmail.com


 

 
 
 
 
 

 
LEONEL ANTONIO 
BENAVIDEZ TENORIO 
87026655 

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVO 
901032379 



 
 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 01/07/2024 
 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Tipo documento: NI Número de documento: 901032379 Cédula Usuario: CC 52389983 

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVOS 

Dirección: VDA OLIVOS 

Departamento: NARIÑO Municipio: LA UNION 

Correo electrónico: revisoriafiscalipsunionsalud@gmail.com 

Teléfono: 3136647275 Tarifa: 0.522 

Actividad Económica: 1949901 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES 
QUE NO ESTAN DIRECTAMENTE AFILIADAS A UN PARTIDO POLITICO, QUE PROMUEVEN UNA CAUSA O 
TEMATICA PUBLICA MEDIANTE CAMPANAS DE EDUCACION AL PUBLICO, INFLUENCIA POLITICA, 
RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS INICIATIVA DE LOS CIUDADANOS Y MOVIMIENTOS DE 
PROTESTA, AMBIENTALES Y ECOLOGICOS; ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES, ASOCIACIONES DE 
AUTOMOVILISTAS, ASOCIACIONES CON FINES PATRIOTICOS, INCLUYENDO ASOCIACIONES DE 
VETERANOS DE GUERRA, ASOCIACIONES PARA LA PROTECCION Y EL MEJORAMIENTO DE GRUPOS 
ESPECIALES, POR EJEMPLO, GRUPOS ETNICOS Y GRUPOS MIN 

 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 
 

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario 

CC 52389983 ELIZABETH TORO CHALA 

 
DATOS AFILIADOS RADICADOS 

 

 Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 6 02/07/2024 CC 1007164064 ERASO TORO SAMIR 5 6.96000 Dependiente 

 
 

OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000. 

 
 
 
 
 
 
 

Cordial saludo, 
 
 
 
 
 
 
 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades 
Positiva Compañía de Seguros S.A. 

 
 

4327AA51BDABE475438016275E9218A5 Certificado impreso el día 7/1/2024 2:24:38 PM por el portal de empresas Edesk 

 

mailto:revisoriafiscalipsunionsalud@gmail.com


 

 
 
 
 
 

 
SAMIR 
ERASO TORO 
1007164064 

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA DE OLIVO 
901032379 



Medellín, 17 de July de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C87240016 NIÑO MELO  ARNOLDO 18/07/2024 23417215 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 23:10:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 152.203.4.215, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



Medellín, 17 de July de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C94427884 RENDON BOTINA  DAMIR 18/07/2024 2363a236 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 22:51:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 152.203.4.215, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



Medellín, 17 de July de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1088157457 NIÑO CADENA  EDER YARLEY 18/07/2024 16730172 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 22:01:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 152.203.4.215, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



Medellín, 17 de July de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1004675108 VIVAS MORENO  LUIS FELIPE 18/07/2024 18894724 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 22:07:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 152.203.4.215, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



Medellín, 17 de July de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C15813509 ESTRELLA ERAZO  YEVIN ANTONIO 18/07/2024 232A133n DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 23:05:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 152.203.4.215, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



CARMEN EMILIA SOLARTE PORTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 59.788.832, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LEONEL ANTONIO BENAVIDES TENORIO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 87.026.655, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Junio del 2024.



AFRANIO ESPADA ESTRELLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 5.217.490, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


































































https://v3.camscanner.com/user/download


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 340

Empresa en misión

MUNICIPIO

AGREDO  BOLAÑOS OBER HERNANDO
CC 1054929358 AÑOS 4 MESES 

7 DÍAS

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL  INGRESO, 
PRE-OCUPACIONAL O PRE-INGRESO

POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

CON CONDICIONES DE SALUD CORREGIBLES,  CON RECOMENDACIONES, NO IMPIDE LA LABOR

SIN RESTRICCIONESObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO, PRE OCUPACIONAL O 
PRE INGRESO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISIÓN A EPS USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

CAPACITACIÓN HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

AGREDO  BOLAÑOS OBER HERNANDO

10549293L.S.O.: 944/190420211085660579

LASSO TORRES ANNIE CRISTINA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

I1162O1U340

Impreso el 17/05/2024 a las 06:19 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 350

Empresa en misión

PARTICULARES

URBANO JOSE ANTONIO
CC 9832345552 AÑOS 2 MESES 

25 DÍAS

MAESTRO DE CONSTRUCCION

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL  INGRESO, 
PRE-OCUPACIONAL O PRE-INGRESO

POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

29 05 2024

SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO, PRE OCUPACIONAL O 
PRE INGRESO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISIÓN A EPS USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

VALORACIÓN POR EPS CAPACITACIÓN CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DEJAR Y/O REDUCIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Nombre:

Firma:

URBANO JOSE ANTONIOLASSO TORRES ANNIE CRISTINANombre:

Firma:

Médico

Impreso el 30/05/2024 a las 01:58 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CC: 98323455L.S.O.: 944/190420211085660579R. M.: Código de Seguridad

R1162X1D350

Impreso el 30/05/2024 a las 01:58 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,033

Empresa en misión

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

BOLAÑOS MONCAYO JAIDER YOBANI
CC 100473167420 AÑOS 6 MESES 

9 DÍAS

AUXILIAR DE CONSTRUCCION

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

30 05 2024

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

BOLAÑOS MONCAYO JAIDER YOBANI

1004731674L.S.O.: 2577/2017522294

ERASO  OVIEDO SANDRA PATRICIA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C807I1O1033

Impreso el 30/05/2024 a las 03:21 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,034

Empresa en misión

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

URBANO  ROSERO YONIET
CC 108934803220 AÑOS 3 MESES 

27 DÍAS

AUXILIAR DE CONSTRUCCIÓN

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

30 05 2024

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

URBANO  ROSERO YONIET

1089348032L.S.O.: 2577/2017522294

ERASO  OVIEDO SANDRA PATRICIA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Z807F1L1034

Impreso el 30/05/2024 a las 03:24 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 12/07/2024 

 

Nombres y Apellidos:  ORLANDO ORTEGA GUERRERO  

Número de identificación: 9.732.448 

Fecha de nacimiento: 4_05_1979 

Edad: 45 años Sexo: M X F    

Estado civil: S_C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _X Media _ Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA NUEVA FLORIDA 

 

2. ANTECEDENTES 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 67 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.66 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 12/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos:  ORLANDO ORTEGA  GUERRERO   

Número de identificación: 9.732.448 

Edad: 45 años Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA NUEVA FLORIDA 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 
  

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se  recomienda   a  la  empresa:  Realizar  inducción  al  cargo  y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario  cada 2  horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

Orlando Ortega Guerrero  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
 Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

 
 
  
 
 

mailto:yudap_s@hotmail.com


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,066

Empresa en misión

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

MUTIS MUÑOZ CRISTIAN FERNEY
CC 108934904840 AÑOS 11 

MESES 19 DÍAS

AYUDANTE DE CONSTRUCCION

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

25 06 2024

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MUTIS MUÑOZ CRISTIAN FERNEY

1089349048L.S.O.: 2577/2017522294

ERASO  OVIEDO SANDRA PATRICIA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

N807T1Z1066

Impreso el 25/06/2024 a las 04:47 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 12/07/2024 

 

Nombres y Apellidos:  YON  ADREICER  ORTEGA MUÑOZ 

Número de identificación: 1.085.660.372 

Fecha de nacimiento: 22_04_2005 

Edad: 19 años Sexo: M X F    

Estado civil: S_XC_ UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA NUEVA FLORIDA 

 
2. ANTECEDENTES 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 70 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.68 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 12/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos:  YON ADREICER  ORTEGA  MUÑOZ  

Número de identificación: 1.085.660.372 

Edad: 19 años Sexo: M X_ F _ 

Cargo:  AUXILIAR DE OBRA VEREDA NUEVA FLORIDA 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 
  

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se  recomienda   a  la  empresa:  Realizar  inducción  al  cargo  y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario  cada 2  horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

Yon Adreicer Ortega Muñoz  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
 Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

 
 
  

mailto:yudap_s@hotmail.com


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,067

Empresa en misión

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

CALPA  MARTINEZ JOSE ALEXANDER
CC 106168718138 AÑOS 3 MESES 

25 DÍAS

AYUDANTE  DE CONSTRUCCION

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

25 06 2024

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CALPA  MARTINEZ JOSE ALEXANDER

1061687181L.S.O.: 2577/2017522294

ERASO  OVIEDO SANDRA PATRICIA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Q807W1C1067

Impreso el 25/06/2024 a las 04:48 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,065

Empresa en misión

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

VALDEZ CERON LUIS CARLOS
CC 9833923042 AÑOS 7 MESES 

25 DÍAS

AYUDANTE  DE CONSTRUCCION

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

25 06 2024

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VALDEZ CERON LUIS CARLOS

98339230L.S.O.: 2577/2017522294

ERASO  OVIEDO SANDRA PATRICIA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

I807O1U1065

Impreso el 25/06/2024 a las 04:45 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Tipo documento: NI Número de documento: 901224645 Cédula Usuario: CC 98323187

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Dirección: VDA NUEVA FLORIDA

Departamento: NARIÑO Municipio: SAN PABLO

Correo electrónico: ASOJUNTASLAUNION019@GMAIL.COM

Teléfono: 3116957923 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1949902 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE ASOCIACIONES DE APOYO A 
SERVICIOS COMUNITARIOS Y EDUCATIVOS NCP,

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 98323187 WILDER FERNEY RAMOS PALADINES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/25/2024 4:51:36 PM por el portal de empresas Edesk28FD6714527FD5759770197B369D21AE

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 1 26/05/2024 CC 10549293 AGREDO BOLAÑOS OBER 5 6.960 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/05/2024



OBER HERNANDO
AGREDO BOLAÑOS
10549293

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA
901224645



Tipo documento: NI Número de documento: 901224645 Cédula Usuario: CC 98323187

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA

Dirección: VDA NUEVA FLORIDA

Departamento: NARIÑO Municipio: SAN PABLO

Correo electrónico: ASOJUNTASLAUNION019@GMAIL.COM

Teléfono: 3116957923 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1949902 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE ASOCIACIONES DE APOYO A 
SERVICIOS COMUNITARIOS Y EDUCATIVOS NCP,

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 98323187 WILDER FERNEY RAMOS PALADINES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/30/2024 10:45:32 AM por el portal de empresas Edesk6AAC53E98E623E917C45A2DCE2367369

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 4 31/05/2024 CC 1004731674 BOLAÑOS MONCAYO JAIDER 1 0.52200 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 30/05/2024



JAIDER YOBANI
BOLAÑOS MONCAYO
1004731674

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA
901224645



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, YONIER
URBANO ROSERO iden�ficado con CC No. 1089348032, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA
FLORIDA - N. 901224645

Fecha de inicio de cobertura : 01/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015472589.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 31 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C98323455 URBANO    JOSE ANTONIO 05/08/2024 202238z2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 08:47:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1061687181 CALPA MARTINEZ  JOSE ALEXANDER 05/08/2024 1314124X DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 08:33:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C98339230 VALDEZ CERON  LUIS CARLOS 05/08/2024 58148124 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 09:17:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C9732448 ORTEGA GUERRERO  ORLANDO 05/08/2024 23840213 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 09:06:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1089349048 MUTIZ MUÑOZ  CRISTIAN FERNEY 05/08/2024 15336252 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 09:10:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1085663861 RAMOS VALDEZ  JUAN CARLOS 05/08/2024 12693197 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/08/2024 09:14:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.8, 172.16.42.57

null



JOSE ALEXANDER CALPA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.687.181, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



OBER HERNANDO AGREDO BOLAÑOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 10.549.293, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.



JOSE ANTONIO URBANO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 98.323.455, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


CRISTIAN FERNEY MUTIZ MUÑOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.089.349.048, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



YON ANDREICER ORTEGA MUÑOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.085.660.372, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 1 de Agosto del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



JOSE ALEXANDER CALPA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.687.181, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LUIS CARLOS VALDEZ CERON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 98.339.230, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



ORLANDO ORTEGA GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 9.732.448, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 1 de Agosto del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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