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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

Mo de Radieaclon Fecha de Radlcaclén
4011666252 2|6/0]1]2|0|2|4
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pigina 1 da 2
Aipo de tramite 2 Tipo afiliacion A. Individual: -Cotizante Cabeza do lamilia P B-Regimen
: -Beneficiario afikado adicional A_Contributivo
Afiliacion [ B.Reporte de Novedades B4 B. Colectiva [] B. Institucional [] B. De olicio B.Subsidiado
d. Tipo de aliliade . Tipo de colizanfe Cediga
{aregistrarpor R EPS) [ 3]
A. Cotizanta 8 B. Cabeza de Familia[] €. Boneficiario [ ] A.__Dopendianta[] B. Independionts @ C. Pensionado ]
A. AFILIACION

|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizants o cabera de lamilia)
6.Apellidos y nombres

PEREA | ASPRILLA ROQUE JACINTO
Primar apailido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre

7.Tipo documento de Identidad Numero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento

cC | 71948404 Femenino [] Masculino (X ETRTER)
. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos parsonales
11.Etnla 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
5] | e EEH Condicon [¥[F]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS | PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CL 20 11 39 BRR CAMELIAS 1204217642 ROQUEPAZT @HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telelono celular Correo electronico
VILLAVIGENCIO Urbana B4 META
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna I Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identheacion del ¢ [ fiero{a) permanente cotizants
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primar nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento Identidad 22, Sexo [23. Fecha de nacimiento

Femenino [1 Maseutino (1

Datos hasicos de identificacion de los beneficianios y de los afiliados adicionales

24_ Apellidos y nombres
Tmer ape Segundo apelida Primes nomore Sequnda nombre

B1
BZ
B3
=)
BS

25. Tipo documento de identidad [26. Nomero de identidad 27 Sexo 8.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B

B2
B3

BS

Datos complementarios
scapacidad

[29.Parentesco [30. Etnia i Txu Condicidn
F

B1
B2
[H3
B3

BS
BZ Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona n = 33.Valor de la UPC del afiliado
Urbana Rural Departamentn Teldfona Fljo yfo celular adicional {a registrar por la EPS)

Seleccion de Ia IPS Primaria
. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS Cadigo de la IP5[a registrar por la EPS)
C VSTORRE33 - VSTORRE33 VSTORRE33 - VSTORRE33
B . .
B - -
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE QFICIO

B5. Mombre o razén sockal G Tipo de . 7. Numero de docuemnto de Identificacién [ o~ | \PC 9€ apertanie o pagador
dentificacion nsiones{a registrar por la EPS)

ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA | [cc] | 71848404 | o1
A9 Ublcacion
CL 20 11 39 BRR CAMELIAS 3204317642 l ROQUEPAZT @HOTMAIL COM VILLAVICENCIO | META
Direccidn Teleéfono Comeo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018
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Neo de Radicacion

4011666252
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOYEDADES
40. Tipo de Novedad
DLMMmdﬁndmo!bﬂiwsdnmmﬁmdbn D".Wncumdnamanmhd:ﬂnmnnd:p:mmmﬂmcﬂm‘
D 2. Correcoitn datos basicos de identficacidon D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectrvas.
0 3. Actualizacion documenta de identidad [ 13. Moviicad: [ A Régimen Contrbutivo
[ 4. Actualizacién yro comeccién datos complementarios O & regimen Subsidado
D&TmmﬁndchmupmnmlaEPS. O 14Tastace: [ A Mismo régimen
cesgn [ ] O .. Diterente régimen
D 6. Remnscnpoidn en la EPS D 15. Reparte de fallecmiento
[ 7. inctusion de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 16.Reporte det ramite de proteccion al cesante
Ei‘ Iricio de relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cofizar Dﬁ.ﬂep-oﬂsdelaﬁidaddeple-i’mionado
[ &. Exciusion do beneficiancs o de afilados adicionales [ 1. Reparte de la calidad del pensionada
D 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida da las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Sequndo apellido | Primer nombre 1 ndo nombre
Tipo documento |Nimero documento
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino [] Maseuine (] 2i9j0/1[2/0/2}4
43.EPS anterior édigntm ki 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48] Dectaracion de dependencia economica de los benetcianios y atliades adicionales,

47 Decaracion de ka no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion.

48[ ] Deciararién de existencia de razones de fuerza mayor o caso loruito que impiden ka entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.1:' Deciaracion de no intemacion del colizante cabeza de familia beneficianos o aléindos adicionales en una Institucion Prestadora de Sakud .

so[] Autonzacian para que la EPS soliote y oblenga datos y copia da Ln histona ciruca dal cotizante o cabaza da famika y de sus benef o aliliad dicsonalos.

81 Autorizacien para que la EPS reporte la informacidn que se genere de ka afikaodn del reporte de novedades a la base de dalos de afiiados vigenle y a las entidades pablicas que poir sus funciones la requieran

SZE Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famiia y de sus beneficianos o afilados adoonales. de acusrdo con lo previsto en i ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de
2013

53@ Amwww informacion al comeo elecronico 0 celular coma mensae de lexio m

55. El emp or e e la afiliacién colectiva Institucional o
de oficio

IXANEXOS T )

[ se.anexo Copia del documento de identidad. ¢N. (1 rRe. (0 1. O cc. O pa. O ce O ep. O sc. O

Canlidad: D D El |:| D I:l |:| |:| D D Total: E

E] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanenie emsbdo por [a auloridad competente.
D 58. Copia registro ovil de matrimonio, o de la escritura publica acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

E] 59. Copua de la escriura pablica o sentencia judicial que dectare el divorcio sentencia judical para que declare [ separacion de cuerpos y escrilura piblica acta de conciliacidn o senlencia judicial que declare la
terminacion de la union marntal.

El 60. Copla cernhcado de adopoidn 0 acta de entrega del menor

] 61.Copia orden judwcial o acto administrativo de custodia.

D 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o e cendicaco de defuncidn de los padres o |a declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[ 63.Copia de la autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64.Cenficacion de vinculacion a una enbdad autorizada para reakzar afiliaciones colactivas.

O €3.Coma del acto admmistrativo o prowndencia do las autondades competentes en | que cons:ste la calidnd de benelicano © se ordena la aliliacidn de ofico.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de Ia 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municiplo | Cédigo del Departamento
— | | 3
70. Daios funcionario que realiza [ validacion
Prmer apellido I Segundo apellido | Pnmer nombre Segundo nombre
71.Fuma del lunconano
Tipo documento de identidad MNimero documentn de identidad
| I—
Observaciones
Recuerdas que |a firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diigenciadas en &l capitula Vil Declaraciones y DU Aitorizaciones, asi como la veracidad da [as demés informacian

registrada.
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.948.404, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




REPUBLICA DE COLOMBIA

» CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA I
(R COPNIATTE -

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL AFIN No.
05017014154ANT

ADMINISTRADOR EN SALUD-GESTION
SANITARIA Y AMBIENTAL

DE FECHA  16/12/2010
ROQUE JACINTO
PEREA ASPRILLA

C.C. 71848404

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

P‘RESISE%TE DELl CONSEJO

J10032 31,2

e

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Profesional Afin a la Ingenieria en todo
el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel. 3220102 Bogota D.C.

Scanne: d with CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2529702

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 71948404,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de ADMINISTRACION EN SALUD - GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN 05017-014154 desde el 16 de Diciembre de 2010, otorgado(a)
mediante Resolucidon Nacional 1540.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN es la autorizacion que expide el
Estado para gue el titular ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de
Enero del afio dos mil veinticuatro (2024).

ESWA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



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 lunes 22 de
enero de 2024, alas 18:37:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 71948404
Caodigo de Verificacion 71948404240122183721

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



OF:400)

=

EI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:31:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 239638016

Bogota DC, 22 de enero del 2024

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) ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71948404:

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 posesion 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 publico, en los términos que
establezca la ley 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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



25/1/24, 10:27 Policia Nacional de Colombia

H@P@DOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:39 AM horas del 25/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71948404
Apellidos y Nombres: PEREA ASPRILLA ROQUE JACINTO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
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

Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2024 04:22:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71948404 y Nombre:
ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 83515652 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

os y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

@ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
a,{—/\{a,

Linea de atencion: 018000-910112

U - icovco

1del 26/01/2024, 4:22 p. m.
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Villavicencio, 26 de enero de 2024

Ingeniera

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
Subdirectora (e) CAM

SENA- Regional Meta

Villavicencio, Meta:

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior:

El suscrito ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA identificada con C.C. No. 71.948.404 expedida en
Apartado Antioquia, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

ROQ NT ASPRILLA

CC. 71948404

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:51:45 horas del 26/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 71948404,
Apellidos y Nombres PEREA ASPRILLA ROQUE JACINTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Servicio Nacional de Aprendizaje , con NIT
899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA identificado con Cédula de Ciudadania
71948404, se inscribié en nuestro servicio el dia 07/02/2008.

El presente certificado se genera el dia 26/01/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 71948404 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 26/01/2024 05:16 PM

Cadigo Verificacion: GF9X7A86CK
Vélida hasta: 25/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SALUD v secur0AD LTDA

, ‘:;T;;,.,("' CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

e e
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- 1. DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE: SENA NIT: 899999034
DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS TELS:
EMP. MISION:
_2. DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: PEREA ASPRILLA ROQUE JACINTO IDENTIFIC: 71948404
DIRECCION: SAN MARTIN CRA 8 NO 6 64 EDAD: 42 Afio(s)
CARGO: INSTRUCTOR ' SEXO: MASCULINO
EXAMEN: PRE-INGRESQ TEL(S): 3204317642 ‘

3. EXAMENES REALIZADOS FECHA DE ATENCION: 27/01/2022

El concepto de aptitud se defini6é a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL COLESTEROL TOTAL GLICEMIA EN AYUNAS
TRIGLICERIDOS + CONSULTA POR OPTOMETRIA VALORACION PSICOSENSOMETRICA
CONSULTA SALUD OCUPACIONAL

4. RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS USODEEP.P.
SEGUN EXPOSICION DE RIESGO INCLUIR EN SVE SVE RIESGO BIOMECANICO

5. CONCEPTO OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

6. OBSERVACIONES

Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA, a realizar en mi el examen médico y/o paraciinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionadoe(a) me ha
explicado la naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las
recomendaciones, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los examenes.

Entiendo que la realizacién de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) esta(n) completa(s) y es(son) veridica(s). Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA para que suministre a las personas o entidades
contempladas en la legislacién vigente la informacion registrada en este decumento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la
misma legislacién. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi7|:wnﬁmierrtn.

/

b B 4
A P :_;, /
(o4 (27
‘DF?VﬁT.?ON JOSE CONTRERAS PINTO PENEA ASPRILLA ROQUE JACINTO
MD ESP. S.0. - MAGISTER S.0. Y AMBIENTAL - UNIV. ROSARIO, NAL, UNILLANOS Y PACIENTE

TARJETA PROFESIONAL # 14253/88

CALLE 33A #38-79 TELEFONOS: 3138355038, , FAX:
VILLAVICENCIO - META -~

-




LABORATORIO CLINICO Silvia E. Lopez

LUGAR Y FECHA: V/cio 27-01-2022

Codigo : 487

Nombre : Roque Jacinto Perea Asprilla

D. L : CC 71948404

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA (GOD-PAP) 74.0 mag/dl.
COLESTEROL TOTAL : 179.0 mg/dl.
CHOD-PAP.

TRIGLICERIDOS g 120.0 mg/dl.

Cordialmente,

Bacteridloga U.C.M.C.
Salud Ocupacional

Cal

Edad : 42 afios
Medico : SALUD Y SEGURIDAD
Empresa : SENA

Vr. Ref.: 75 — 115 mg/dl.
Normal Menor 100mg/d|
Prediabético 101-125 mg/dl

Diabético Igual o Mayor126 mg/dl.

Optimo: Menor de 200 mg/dl.
Intermedio alto: 200-239 mg/dl.
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dl.

Vr. Ref.: Normal < 150 mg/dl.
Limitrofe alto > 150 mg/dl.
Alto > 200 mg/dl.

le 33 # 3B-70 Barzal TEL: CEL: 310 697 90 44 -670 13 56

SERVIMOS CON CALIDAD
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SALUD Y securiDAD LTDA

NIT No. 822.005.423-7

EXAMEN DE ESTADO
NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD FECHA
D M A
SENA VILLAVICENCIO 28 01 2022
Ingreso ] | perisdico [ | Retiro | | Osteomuscular ] | Retorno al trabajo [ x
Viaje al exterior | | Espacios canfinados | | Trabajo en alturas |
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA 71948404
CARGO TELEFONO EDAD SEXO
M F
INSTRUCTOR DE PRODUCCION AGROPECUARIA 3204317642 a2 X
1, OBSERVACIONES GENERALES:

DECRIPCION DEL MEDIO AMBIENTE Proceso de ensefianza aprendizaje en instituciones educativas en cualquier municipio de
Villavicencio, en programa de articulacidn con la Media Técnica en trabajo tanto de aula como de
campo.

DESCRIPCION DEL EXAMINADO Consultante tranquilo, con buena capacidad de escucha, seguro en la toma de decisiones, yenlos
proyectos que tiene a nivel personal y profesional, responsable con sentido del deber.

DESCRIPCION DE CONDUCTA De actitud tranquila, directo en sus apreciaciones, buenas habilidades para la concertacién y el
trabajo en equipo, promueve el compaiierismo y facilita oportunidades.

2. Actualmente tiene alguna enfermedad: Actualmente reporta que tiene asma pero que esta medicamente controlada por lo que no

interfiere con sus desempefios laborales y personales.

3. HISTORIA FAMILIAR:

. Estructura familiar (GENOGRAMA)

5 b

*  Dindmica y actitud frente a la familia:_Actualmente vive con su hijo e hijastro v su dindmica es de respeto, colaboracion
mucho didlogo y formacidn general, incluida la espiritual.

- Relaciones laborales: Dinamicas, de mucho trabajo personal, pero también en equipo y compafierismo, siendo un facilitador
y mediador, con algunos compafieros se ha creado un lazo fraterno.

. Cambios residenciales: Depende de |a resolucion laboral para hacer el cambio, posiblemente a la Macarena.

*  Actualmente ha vivenciado situaciones de suefio que generen alteraciones sociales: No reporta alteracién dl proceso de

suefio y vigilia, posee buenos y sanos habitos de suefio y alimentacién.

»  Impresién diagnostica: Usuario serio, responsable y conocedor de sus responsabilidades, con gran sentido de respeto

colaboracién, sin evidencia de alteracion psico afectiva que interfiera en sus responsabilidades.

PSICOLOGO (A)

Calle 33a No. 38-79 Tel. 3142182687 - 3138355038 Villavicencic — Meta saludyseguridaditda@gmail.com
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Accesos del usuario

Mis procesos

Menu

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso
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Informacion del usuario
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Titulo
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Tipo de documento
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Correo electrénico
Teléfono
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Nivel Educativo

configuracion

Hombre

Instructor Formacién en Gestién Ambiental

Sr.

JACINTO ROQUE

PEREAASPRILLA

17/04/1979 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

ROQUE JACINTO PEREAASPRILLA

Cédula de Ciudadania

71948404
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500003

2

Villavicencio

COLOMBIA
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CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ROQUE JACINTO PEREA ASPRILLA, identificada con cédula de ciudadania N.°
71.948.404 de Apartado- Antioquia, domiciliado en la ciudad de Villavicencio,
dando cumplimiento a la Ley 2013 del 30 de diciembre de 2019, manifiesto bajo
la gravedad del juramento no estar incurso en las causales de inhabilidad e

incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 26 de enero del 2024 en la ciudad de

Villavicencio Meta.

ROQUE JAGINT ASPRILLA

Cédula de ciudadania N°. 71.948.404 de Apartado -Antioquia
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