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JIM ROYER
SANCHEZ (.
BENAVIDEZ "

MEDICO OCUNALIOMAL & W 78 787 #00
LICTNE A RAL LD OCUPOMONAL SENAY OO

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
ALTURAS WO ESPACIOS CONFINADOS

65200126 ARL - SURA
Edad 5 a'cs
Hent"czcj6n
Paciente RUBEN DARIO CANTOR

Empresa CONSTRUCCnN,4ES ROI SAS cargo oqcv.l OE
08 BPTTUT T151C3 DBry frapaics m———
lel trabayador de acuerds con [IPO DE EXAMEN REA y de apnutd

L Ocupaoonaf de ingreso en *turas yo
FINAL'DAD DEL EXAMEN €' estado salud de cm'os de e cumes se enel

carpo a desemperiado

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS

REALZADO RESULTADO
'I’_\;\Jg's%'n;fTR'A (ESCALADE SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
. VISIOMETRIA(OPTEC.2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2 HENOCLASIFICACION AMPOSITIVO)
> PERFIL UPIDICO ESSMQII:
4. PSICOTEST DE ALTURAS
; PRUEBAS NEUROLOGICAS NO APLICA
. CLINICAS
oA o SIN ALTERACIONES
t. OSTEOMUSCULAR NORMAL
9. VARIABLES FISICAS PESO: 72 KG ESTATURA: 1 69 CMS
CONCEPTO MEDICO LABORAL:
S| NO
1. Aprobado para el cargo sin restricciones:
2. Traslado de cargo: O

3. Restringido:

4. Aplazado:
O O



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

VISUAL-O AUDITIVO: ORESPIRATORIO:()  CARDIOVASCULAR: O psicOSOCIO

MUSCIESQUELETICO NINGUNO ’
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN SU ALTURAS Y10 ESPACIOS CONFINADOS, SEGUN
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINIGOS
SEGUN RESOLUCION N' 4272 DEL 2021

SI: @ no: ()
RECOMENDACIONES / RE§TRIC§IO_N!:S PROGRAMA SST:

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS
USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL-

SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO- CAPACITACIONES SEGUN CARGO
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

4N g fg)*ﬁmm([‘umn;;es»' TCaUD S¥ eXpide Lo "lb""zrh'a l‘, aruL’.vuu upacional de .u./u.u il alanie del servigio 2
; (/ / e .., ela /3 c/ohdad de 1y hstons ¢ oL
Tim R / dzz %éﬁﬂp j/f/}”/
‘-\ ///M dico OCDPQCIO FIRMA DEL TRABAJADOR
R.M 79.762.200

Fﬂ!MA MEDICO OCUPACIONAL o ?74’&9#97

LICENCIA S.0: 2604/01/2019 ;_:y’ :
SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (weva) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978
Confirmacién exdmenes por e-mail DRIIMOCUPACIONAL, IL.COM 0 WHATSAAP 3008632978




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 28 de Agosto de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
RDL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion
C79604499 LEON CANTOR RUBEN DARIO 09/01/2021 12318058 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C796044992424174251

A

Doy
Atéhtamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/08/2024 20:37:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 152.203.45.145, 192.230.104.6, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

= | BT Lz L

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encueniran anexas al formulario antes de diligenclarlo)

compensar| eps
salud

:':'::::nﬁmilo : :\:OM:::“I:;:%;: ;L‘:mm!@ :ij;i:n M_‘ ii::"'::;w @ ’Liﬂpodumlado: A.Collxanla n.cmmmmm.D c aenuﬁdam[] ol
:;5."52’3.‘1"[)@ i Beaienna s, D b.0ocice | || B Subsiciado . Tipo do cotlzante: A. D D B.I E]c, D O \

A. AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE |DENTIFICACION (del cotlzante o cabeza do familla) l
i on | Corfol [ ©ioen. | 0D
TR | e N a e Q.q T0m | Tl X[ 451031197 0.

1. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

nslmu ;;O?E]uﬁdﬁd T[] 1. Punm.snssEvTchpou-poumonnpocm‘[—s Administradora de riesgos laborales - ARL l 18, ANn&ngmmlmn
LBy gt 055 s T suc No. 136 | BmOME\J&%zG A
mberieon:?@ko\ﬂm\ cam | Poyota, [ el _[POEC, V““’Q—Fw \N)MIMCQ_

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS
19. Apellidos y nombres |

20. Tipo de documento
de identidad

NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de Identificacién del cényuge o

Frimer Nembre
I 22, Sexo Femnlno[l Masculino D

Datos basicos de Identificacién de los beneficlarios y de los afillados I

21. Numero de documento
de identidad

2. Facha de

nacimiento | 0 | O | M [ M ] A Al

25, Tipo de documento . 7. Sexo
24. Apellidos y nombres & m’“" dad 26. Nmero de documanto de identidad Femenino | Mascul "‘L|
Apelhdu Sequndo Apellido 1 Prmer Nombre Sequndo Nombre e A ~t
v Hovwa “eveat (ol =R (A
setolo Loren -1 1 3h7 [ 4

I_l '

B |

8]

N i 32. Datos de residencla
28. Fecha de nacimlento A (% “Dlsupac::a‘:m! Zona 13: Valor de la llJPc afillado
) < M = . |Parentesca Emu7~h TP Mumc;pi 1 Distnlo Urbanal Rural Departamento Teléforo fiio ylo celular adicional (a registrar por I EPS)
T340 9 lj'l_ ] %}F\ ) 36%
i olTﬂi;z“’[abgw_p n' ] * \ <
| | |
B4 | N | JE
BS | i T | |
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la institucion prestadora Codigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS a registrar por 13 EPS)| 35 Nombre o razén 36. Tipo de documento]

c:: | w pOL sAC de Identificacin l‘\)l
I AN
(8] : i('\\{“\ . NM& del documento de Idlnll% 38, Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
|B| | o Cﬂ S

8ol 4% -sot -6 émem r"%@mw oo |

B. REPORTE DE NOVEDADES

40.Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 13. Moviidad:
| 1. Madficeon datos basicos de identficadn [=] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ] A Regimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado O
‘ 2 Correcsion datos bésicos e dentficacdn D 9 Inicio de relacion laboral o adquisicin de condiciones para colizar D 14, Traslado:
3. Acteizaoon documento de idenfdad D 10. Terminacion de 1a relacion laboral o pérdida de las condiciones para [:I A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
4. Acteizscon y comecoon de Gatos complementanos D sequir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Termmaoan de s nscpaan en k2 EPS D 11. Vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas [:] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante [:]
Cadigo D 12 Desvinculacion de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionaco D
| 6. Remscpommente EPS $ ; colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D
t VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
[ 41.Datos basicos e idertificacion ‘ | l
2 Sz2qurdo Apelido Primer Nombre Sequndg Nemire
identi Sex echa di n 42.
P B i LBt | T v J| TSR0 101010 | 81014 12101200
| 43.EPS anterior gd;zuw de traslado I 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
|
VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46 Decarzoin de G2 de los y afilados |:] 51, Autorizaclon para que la EPS reporie la informacion que se genere de la afiliacion del reporte
47 Decaraoin d2 k& o ouligacion de filiarse 3l Pegimen Contributivo, Especial o de Excepcion. [j de novedades a la base de dalos de sfiliados vigenle y a las entidades pablicas que por sus
4§ Decaracén de exsienca de razones de fueza mayor o caso forluilo que impiden [a entrega D funclones la requleran.
2 Ios donumentos que acredtan la condiaon de beneficiancs. 52, Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y
28 Declzrain de no memankn el colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados [j da sus beneficlarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 ‘EF
adicraies en una Insftucin Presiadora de Servicos de Salud y el Decreto 1377 de 2013
50, hunorazoin para gue 3 EPS solicte y obtenga dalos y copia de [a historia dlinica del 53. Autorizacién para que la EPS envle informacion al correo electrdnico o al celular como
ortzante 0 c2beza de tamila y de sus beneflicancs o afiliados adicionales mensajes de lexlo. ‘
/ VIll. FIRMAS

I
*nge'\}: P .i"‘.\’r\ ‘.,/c R%Mn .khw«'L:mu-IIH\QHE'-*{MW‘VL n colectiva Institucional o de Qe

IX. ANEXOS

5. Anewo cap 0 documenio de igenidad N[ cant [ R[] Cant [ i[Y]camt (4] cof3e] cant[“2pa[] cantJce[Jeant[ ] co{] cant

sc Jegl

Racuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de Ia informacion reglstrada y de las daclaraclones contenidas 8n &l capitulo VIl del formulario,

-
' 57. Copla del dictamen de incapacidad permariente emitdo por fa autoridad competente. 61, Copla de la orden judiclal o del acto administral §/'/ \ \\\\“ =2
5: 58. Copia del registro avil de matrimanio, o de la Esctura plblica, acta de conclliacion o E] 62. Documento 8n que consta la pérdida da la palr %) / / / ¢ ‘7\'\\ i
53 sentencia judicial que dedare la unién marital los padres o la daclaracion suscrila por el coumv { AN o los d pmms \
?' 5. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que dedare el divorclo, sentencia judicial que [:| 63. Copla de la sulorizacién de traslado por parte d .
‘; declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciiacion o sentendia judicial 64, Cerlificacidn do vinculacidn a una ontidad auton |
i! que declare I terminacion de la unibn marital. 65. Copia del aclo adminislrativa o providencia do lo:Ja8
ug 60. Copia del certificado de adopcion o acla de enlrega del menor. D la calldad de benaficiorio o 8o ordone la afillacién OH
g! X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL @
o 66. Identificacion de | entidad Territorlal 67. Datos dol SIS 68. Focha de radicaclén 69. Facha de validaclén
A | Codigodelmuniciplo || Codigo del deparizmenio [ | INumsm dela ficha & Puntaje [ Nw[:l D) O[M|M|A|[AJA[A[DID M|MIAJA|AIA 2
g i 70. Datos del funcionario que realiza la validacion 3
) = Primer Apellido Sequndo Apnllido Primor Nombre Sequndo Nambre 3
a1}
gﬁ Tipo de documento da Identldad D L Nimero de dacumenta da identidad 71, Firma del funclonarlo g
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RUBEN DARIO LEON CANTOR identificado(a) con C.C No. 79.604.499, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con huestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@J«qzm%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

»6 _compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 21 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacién : CC

No. de Identificacién : 79604499

Nombre : RUBEN DARIO LEON CANTOR
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES RDL SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacién Empresa : 901095872

Fecha de Afiliacion a CCF : 2021/01/09

Fecha de Ingreso a la empresa : 2021/01/09

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacidn se expide con destino a A QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pavla R advea Bamirer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabor6: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento =
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
jM5BhjF5H

Vigilado Supersubsidio |

FOR-PGIE-0044



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

enero de 2026, a las 16:50:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 7960499
Caodigo de Verificacion 7960499210114165043

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digit6 y Reviso: WEB

CGE ==

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 0001
GENERAL DE LA NACION No. 232753920

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de

Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RUBEN DARIO LEON CANTOR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79604499:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezcalaley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17-56 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79604499
Apellidos y Nombres: LEON CANTOR RUBEN DARIO

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

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

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora: 110013630027

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  jueves, 26 de febrero de 2026 01:26 p.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 79604499

Nombres y Apellidos RUBEN DARIO LEON CANTOR

Fecha de nacimiento: 15/03/1970

Dosis Fecha Nombre comercial Lote
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Unica 16/07/2021  Janssen 212A21A
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:  jueves, 26 de febrero de 2026 01:26 p.m.

Datos del Vacunado

110013630027

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

79604499

15/03/1970

Cédula de Ciudadania

RUBEN DARIO LEON CANTOR

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

02/01/2026 ELOVAC-B

17/12/2025 GC FLU

02/02/2026  Toxoide Tetanicoy
diftérico

24GHBV018

V50525002

2331L008A




SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013630027

jueves, 26 de febrero de 2026 01:26 p.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

79604499

RUBEN DARIO LEON CANTOR

15/03/1970

Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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