


CERTIFICA

Que GERARDO DE JESUS CASTAÑO VILLA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 1115189543, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente información:

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE LA AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

EMPLEADOR(ES)

CC 1115189543
GERARDO DE JESUS CASTAÑO VILLA
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
01/12/2020
ACTIVO(A)
236

NI 900516534 CONCUBIERTAS SAS DESDE 01/11/2020
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación:

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

16/07/2025



Medellín, 16 de Julio de 2025

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 CONCUBIERTAS S.A.
S., en el centro de trabajo 0000000002 - OBRAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1115189543 CASTAÑO VILLA  GERARDO DE JESUS 01/01/2020 ²C231471 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 16/07/2025 09:36:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 177.253.128.130, 198.143.33.42, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C10172685962519734593
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentraCASTAÑO VILLA GERARDO DE JESUS CC 1.115.189.543
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 03 de febrero de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 16 de julio de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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CONCEPTO MÉDICO APTITUD LABORAL
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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Documento: 1115189543

Sexo: M

Fecha nacimiento: 26/09/1992

Municipio de residencia: 05001

Teléfono: 3153927799

Profesión: OPERARIO DE MAQUINA 

Escolaridad: Secundaria COMPLETA

Estrato: 2

ARL: N

FECHA DEL EXAMEN: 6/02/2025 10:17 a. m.

Paciente: GERARDO DE CASTAÑO VILLA

Edad: 32 años

Lugar de nacimiento: REMEDIOS - ANTIOQUIA 

Dirección: CALLE 77 A N 90 A 21 

Empresa: CONCUBIERTAS S.A.S

Cargo: OPERADOR  DE MAQUINA 

Estado civil: UNIÓN LIBRE

EPS: Sura

AFP: PROTECCION 

MOTIVO DE CONSULTA: Periodica

CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD  OCUPACIONAL

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO A DESEMPEÑAR

OBSERVACIONES Y DETALLES DE LA RESTRICCIÓN:

Para efectos legales el paciente y el médico especialista en salud ocupacional declaran BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que la información suministrada en este documento es verdadera.

Queda bajo facultad de la empresa contratante el vincular laboralmente el paciente en el cargo a desempeñar teniendo en cuenta la evaluación del CONCEPTO MÉDICO DE  APTITUD OCUPACIONAL,

las exigencias de la empresa y demás requisitos de la misma.

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca

OBSERVACIONES GENERALES

Se le realiza audiometría y visiometría sin alteraciones restrictivas para el cargo a desempeñar.
Paciente en buenas condiciones generales con examen médico: osteomuscular, cardiovascular, dermatológico y neurológico sin alteraciones de importancia que le impidan realizar su
actividad laboral.
Observaciones generales preventivas:
1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeñar
2. Uso de elementos de protección personal de acuerdo al cargo a desempeñar
3. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

RECOMENDACIONES

1. Continuar controles de audiometría anual.

2. Incluir en el sistema de vigilancia epidemiológica para riesgo osteomuscular y auditivo de la empresa.

3. Capacitar en manejo adecuado de cargas con mecánica corporal adecuada, sobre cargue, descargue y agarre de cargas.

4.

5.

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE CONCUBIERTAS S.A.S NIT 900516534-1,EN NINGÚN CASO PODRÁ SER UTILIZADA POR OTRA EMPRESA
SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCIÓN 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL.

Firma del paciente
LIZBETH CRISTINA CAÑOLA MARQUEZ
MEDICA SALUD OCUPACIONAL
Registro: 058102



Se certifica que CONCUBIERTAS S.A.S. identificado(a) con NI 900516534 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
GERARDO DE JESUS CASTAÑO VILLA identificado(a) con CC 1115189543

Este certificado se expide el día 2025-07-10 a las 09:17.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9488667065 1613183175 E 2025-07-08 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30
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Certificado de Aportes


	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:


