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Medellín, 18 de Febrero de 2026

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
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización
6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1193311210 ROJAS RICO  JEISON JAVIER 27/01/2026 16964142 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 18/02/2026 14:35:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 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:C802838072604952513



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 60 # 17 - 35/37 Zona Industrial Puente Aranda

Tel. 310 855 15 76 / 315 426 05 53
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-01-FI

VERSIÓN 01

FECHA 15-JUL-2013

    Pág 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 195483 Fecha: 2026-01-15 08:35:30

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIIU: 4290   SECTOR: 0

ENT. MISIÓN: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: JEISON JAVIER APELLIDOS: ROJAS RICO
IDENTIFICACIÓN: 1193311210 FECHA DE NACIMIENTO: 23 de Octubre de 2002 EDAD: 23
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: NUEVA EPS AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Cuadro Hematico (hemograma ), Visiometria, Audiometria, Espirometria,
Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Consulte con su médico tratante (Medicina General) la remisión a Nutrición para el manejo del sobrepeso.
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    4) Uso de Protección
Auditiva    
Programa de Protección Respiratoria
1) Espirometria Anual    2) Realizar Actividad Física    3) Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición.    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
protección visual según tipo de exposición    

Atendido por: STEFANEL ORJUELA MARIA JIMENA
Registro Médico: 1020820596
Licencia S.O.: 19872 DE 30/09/2024

Paciente: ROJAS RICO JEISON JAVIER
Identificación: 1193311210

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-01-15 18:08 - Página 1 de 1



Bogotá, 

Señor(a)
JEISON JAVIER ROJAS RICO
C – 1193311210

Referencia: certificado radicación de afiliación
Formulario No.: 4016211009
Fecha Radicación: 01/28/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por 
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliación y/o Novedad de la afiliación se 
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de 
la empresa CONSTRUCCIONES DFL SAS N 900814668, bajo el tipo de cotizante C con una base 
de cotización para el 2026 de $ 1750905.

A continuación, relacionamos la información de los miembros del grupo familiar asociados a este 
formulario:

Información Afiliación
EPS Anterior: NINGUNA                                           
Posible inicio vigencia afiliación: 02/28/2026 (sujeto a autorización de traslado)

Información Laboral
Dirección Empleador:  CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989
Dirección Laboral: CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989
Fondo de Pensiones: 2
Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES 
SURAMERICANA S.A.
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/26/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de 
afiliación. Recuerde que la información relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la 
página web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algún tipo de información adicional puede 
comunicarse con el asesor que lo atendió, el Sr (a) APOYO EMPRESARIAL EN SEGUROS AES 
SAS Código: N102, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. más cercana.

02/02/2026

Nombre y Apellido Documento 
/ Tipo

Fecha 
Nacimiento 

(mm/dd/aaaa)
Parentesco Sexo Anexos 

pendientes

JEISON JAVIER ROJAS 
RICO C 10/23/2002 COTIZANTE                  

                       M

    M-PYGA-F171 V.2.0-2022



Señor usuario, con el ánimo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos 
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte 
integral de la afiliación y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensión de la afiliación de los 
beneficiarios.

Descripción de anexos:

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicación, usted ya solucionó dicha situación, por favor haga caso 
omiso de esta información. ¿Sabía usted que, si nos suministra una dirección válida de correo 
electrónico, podemos comunicarnos de manera rápida, efectiva y, además, evitamos el uso 
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra página WEB www.saludtotal.com.co, y en 
la opción “Te Escuchamos” registre la información que desea actualizar, y ayúdenos a preservar el 
planeta.

    M-PYGA-F171 V.2.0-2022



JEISON JAVIER ROJAS RICO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.311.210, 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 Enero del 2026.

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.















 

 

 



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 60 # 17 - 35/37 Zona Industrial Puente Aranda

Tel. 310 855 15 76 / 315 426 05 53
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-01-FI

VERSIÓN 01

FECHA 15-JUL-2013

    Pág 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 178235 Fecha Examen: 2025-06-10 Hora: 09:07:35

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 SECTOR: 0

ENT. MISIÓN: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: JONATHAN ANDREY APELLIDOS: VANEGAS OLAVE
IDENTIFICACIÓN: 1032496865 FECHA DE NACIMIENTO: 20 de Marzo de 1998 EDAD: 27
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNOLOGO CARGO: INSPECTOR
ARL: SURA EPS: COMPENSAR E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Cuadro Hematico (hemograma ), Visiometria, Espirometria, Audiometria,
Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Control de exposición a ruido en la fuente    3) Reposo auditivo extralaboral    4) Uso de Protección Auditiva    
Programa de Protección Respiratoria
1) Espirometria Anual    2) Realizar Actividad Física    3) Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición.    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Educación en higiene visual    3) Pausa activa visual    4) Uso de corrección optica permanente.   
5) Uso de protección visual según tipo de exposición    
OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
" REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. MANTENER ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE . ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION .   "
"REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS VISUALES , USO DE LENTES CORRECTIVOS ,  -SE RECOMIENDA EJERCICIOS VISUALES VP-VL
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRA DE EPS "

Atendido por: LONDOÑO LOPEZ DORIS YANET
Registro Médico: 52402320
Licencia S.O.: 

Paciente: VANEGAS OLAVE JONATHAN ANDREY
Identificación: 1032496865

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2025-09-03 15:09 - Página 1 de 1



Medellín, 18 de Febrero de 2026

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
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización
6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1032496865 VANEGAS OLAVE  JONATHAN ANDREY 12/06/2025 62253214 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 18/02/2026 14:37:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 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:C802838072604952636
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JONATHAN ANDREY VANEGAS OLAVE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.032.496.865, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 09 de Febrero del 2026.

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.

















 



Bogotá D.C., 8 de Abril de 2026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que el día 8/4/2026, se 
ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la 
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com. 

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada del trabajador:

Tipo y Número de Identificación

Nombres y Apellidos

Tipo y Número de Identificación del Empleador

Razón Social Empleador

Código Sucursal

Código Centro de Costo

Fecha de Ingreso Empresa

Fecha de Ingreso a Compensar

Cargo

Horas Labor Mes

Sueldo básico

CC 11335673

LUIS EDUARDO CORTES BENITEZ

NT 900814668

CONSTRUCCIONES DFL SAS

0

0

8/4/2026

8/4/2026

ayudante de obra

184

$ 1750905

Firma del Trabajador
Identificación

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida 
del trabajador.

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com  o contáctenos a 
nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento 
escaneando el código QR o ingrese a la página 

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
3szIFbZ6S

 FOR-PGIE-0100



X
X

X

9012800025
9012800025

30496047

08 04 2026

X
X

CORTES BENITEZ LUIS EDUARDO

11335673CC X

19560102

X

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1.750.905



2026

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

04

Cambio Empleo

08

X

X

CL 54B S  71B 52

NT

8014189 DISTRITO CAPITAL

900814668CONSTRUCCIONES DFL SAS
BOGOTA



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CORTES BENITEZ LUIS EDUARDO  identificado/a con 
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 11335673, se encuentra afiliado/a desde 
29/03/2011 al Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora 
Colombiana de Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 13 de abril de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones









Certificado Médico laboral 59612 Verifica el examen escaneando el Qr 
 

Recomendaciones Generales . 

 
 

 
 

 Información General  

 
No. ingreso 59612 Fecha Impresión 7/04/2026 

 

Fecha Ingreso 7/04/2026 Nombre LUIS EDUARDO CORTES 

BENITEZ 

Documento CC 11335673 Sede COSMOS SUPPORT 

Cargo AYUDANTE DE OBRA Tipo de examen EXAMEN INGRESO 

Fecha Nacimiento 2/01/1956 Edad 70 

Dirección CLL 38 SUR NO 8 51 Teléfono 3145542787 

Estado Civil Soltero # Hijos   

Empresa a 

Laborar 

CONSTRUCCIONES DFL 

SAS 

Fecha de salida 7/04/2026  

Nombre Acompañante 

 

Exámenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 

 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: 

AUDIOMETRÍA: 

NORMAL 

NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO 
ESPIROMETRIA 

NORMAL 
NORMAL 

 

OPTOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL  

 
Certificación de Aptitud   

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO 

 
 

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES. 

ALTURAS: APTO CON RECOMENDACIONES 

ESPACIOS CONFINADOS: N/A. 
 

 Control periódico ocupacional 
Hábitos nutricionales saludables 

Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana 

 

 Recomendaciones Ocupacionales Preventivas  

OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 

 VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 

Pausa activa visual. 

 ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas. 

 AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral. 

 Sistema de Vigilancia Epidemiológica  
   SVE visual 
   SVE-Auditivo 
   Capacitación para el levantamiento y manejo adecuado de carga-uso de EPP específicos según análisis de riesgo previo.  
   Puede laborar en alturas bajo debido acompañamiento 

 Énfasis en el examen del sistema osteomuscular  

 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 

Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 

 

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G 

CC: 1.032.395.042 
Registro médico: 1.032.395.042 

Firma del trabajador: LUIS EDUARDO CORTES BENITEZ 

TD:CC11335673 

 
 
 
 

 

https://app.sanitco.com 1/1 

COSMOS SUPPORT SAS 

Nit: 9005304667 
Dirección: Calle 57 N 18 21 

Verificar examen: 321 510 9956 
Email: info@clinicosmos.com 

agendamiento@clinicosmos.com 

 

Concepto de acuerdo al énfasis . 

https://app.sanitco.com/
mailto:info@clinicosmos.com
mailto:agendamiento@clinicosmos.com


https://v3.camscanner.com/user/download
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Certificado Médico laboral 59640 Verifica el examen escaneando el Qr 
 

Recomendaciones Generales . 

 
 

 
 

 Información General  

 
No. ingreso 59640 Fecha Impresión 8/04/2026 

 

Fecha Ingreso 8/04/2026 Nombre VICTOR JOSE JINETE 

CASSERES 

Documento CC 1044909893 Sede COSMOS SUPPORT 

Cargo AYUDANTE DE OBRA Tipo de examen EXAMEN INGRESO 

Fecha Nacimiento 6/12/1991 Edad 26 

Dirección KENNEDY Teléfono 3232957349 

Estado Civil Unión libre # Hijos   

Empresa a 

Laborar 

CONSTRUCCIONES DFL 

SAS 

Fecha de salida 8/04/2026  

Nombre Acompañante 

 

Exámenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 

 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: 

AUDIOMETRÍA: 

NORMAL 

NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO 
ESPIROMETRIA 

NORMAL 
NORMAL 

OPTOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL 

 
Certificación de Aptitud   

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO 

 
 

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES. 

ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES.. 

ESPACIOS CONFINADOS: N/A. 
 

 Control periódico ocupacional 
Hábitos nutricionales saludables 

Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana 

 

 Recomendaciones Ocupacionales Preventivas  

OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 

 VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 

Pausa activa visual. 

 ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas. 

 AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral. 

 Sistema de Vigilancia Epidemiológica  

 
 Énfasis en el examen del sistema osteomuscular  

 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 

patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 

 

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G 

CC: 1.032.395.042 
Registro médico: 1.032.395.042 

Firma del trabajador: VICTOR JOSE JINETE CASSERES 

TD:CC1044909893 
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COSMOS SUPPORT SAS 

Nit: 9005304667 
Dirección: Calle 57 N 18 21 

Verificar examen: 321 510 9956 
Email: info@clinicosmos.com 

agendamiento@clinicosmos.com 

 

Concepto de acuerdo al énfasis . 

https://app.sanitco.com/
mailto:info@clinicosmos.com
mailto:agendamiento@clinicosmos.com


Medellín, 13 de Abril de 2026

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
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización
6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1044909893 JINETE CASSERES  VICTOR JOSE 09/04/2026 21779562 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 13/04/2026 10:40:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 104.28.153.53, 198.143.41.44, 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:C802838072610338422
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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 encuentra afiliado(a) enJINETE CASSERES VICTOR JOSE CC 1.044.909.893
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 13 de agosto de 2021 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 13 de abril de 2026. 

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://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10216899 13/04/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 13/04/2026, el empleador CONSTRUCCIONES DFL S.A.S. identificado con NIT número 900814668
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1044909893 2026-04-091750905VICTORJOSE JINETE CASSERES

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 13 días del mes de Abril del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 13 de Abril de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificación 
No. de Identificación
Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficación Empresa

No. Identificación Empresa
Fecha de Afiliación a CCF
Fecha de Ingreso a la empresa 

Estado

Categoría

: CC

: 1044909893

: VICTOR JOSE JINETE CASSERES

: CONSTRUCCIONES DFL SAS

: NT

: 900814668

: 2026/04/08

: 2026/04/09

: Afiliado

: A 

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

Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 
monetario.

Atentamente,

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL
Elaboró: Portal Compensar

 FOR-PGIE-0044

Verifique la validez y autenticidad de este documento 
escaneando el código QR o ingrese a la página 

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
fJe3NzCEH
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: WHR URBANISMOS SAS FECHA 19/01/2026 07:25:21

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:FABIO EMILIO CETINA BAEZ C.C 74020353

EDAD 43  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000590804

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACIÓN OTORRINOLARINGOLOGÍA Y AUDIOMETRÍA SEMESTRAL EPS / USO DE EPP TIPO COPA 


CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS / HIGIENE POSTURAL  / USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



Medellín, 14 de January de 2026

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 WHR URBANISMOS
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL DC

C74020353 CETINA BAEZ  FABIO EMILIO 15/01/2026 s197E219 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 14/01/2026 20:27:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 170.78.43.38, 192.230.104.14, 172.16.42.57

null



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9789606 15/01/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 15/01/2026, el empleador WHR URBANISMO identificado con NIT número 900931521 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

74020353 2026-01-151750905FABIOEMILIO CETINA BAEZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 15 días del mes de Enero del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



FABIO EMILIO CETINA BAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 74.020.353, 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 15 de Enero del 2026.

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.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:59 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 74020353
Apellidos y Nombres: CETINA BAEZ FABIO EMILIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



15/1/26, 21:49 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: WHR URBANISMOS SAS FECHA 19/01/2026 08:03:04

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:STIVEN URIEL BAEZ GARCIA C.C 1024539487

EDAD 32  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE

NÚMERO

0000590821

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS / USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN / HIGIENE POSTURAL 


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301


