FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

OTORGADO (A)

KAROL SELENE PEREZ MORALES

Cédula de ciudadania N° 1022938021

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

REENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Realizado en Bogota del (21) del mes de enero de 2026 al (21) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 8 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBE| OVALLE RODRIGUEZ NG G0
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018

Acreditado ONAC
09-CPR-008.

9y B. Costaneda
Wiltong Smith Zarate Debia leicy B Casta

LEIDY CASTANEDA
C.C. 1030668941 Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy Q
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 9927 del 18/12/2019 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (21) del mes de enero de 2026



FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

OTORGADO (A)

KAROL SELENE PEREZ MORALES

Cédula de ciudadania N° 1022938021

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

COORDINADOR TRABAJO EN ALTURAS

Realizado en Bogota del (13) del mes de enero de 2026 al (22) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 80 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBE| OVALLE RODRIGUEZ NG oo
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018
Acreditado ONAC

09-CPR-008.
AL R

:dy B. Castosedka
Nilson Antonio Berrocal Morelo Leicy Costa

LEIDY CASTANEDA
C.C. 11038231 Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy Q
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 13007 del 10/06/2022 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (22) del mes de enero de 2026



FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

OTORGADO (A)

KAROL SELENE PEREZ MORALES

Cédula de ciudadania N° 1022938021

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

REENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Realizado en Bogota del (23) del mes de enero de 2026 al (23) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 8 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBE| OVALLE RODRIGUEZ NG G0
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018

Acreditado ONAC
09-CPR-008.

9y B. Costaneda
Wiltong Smith Zarate Debia leicy B Casta

LEIDY CASTANEDA
C.C. 1030668941 Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy Q
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 9927 del 18/12/2019 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (23) del mes de enero de 2026
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LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1

Medic ‘.). Dir: Cra 41 B #9 -11
‘7@,’) Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

04 1 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ANO

Ciudad

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

JGR CONSTRUCCIONES S.A.S NIT:901022448-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
OVALLE RODRIGUEZ NORBEI . ~ CC 1069924505
FVT I, Masculino 36 Afos = -
pellidos y Nombres Ipo umero

Cargo ENCARGADO DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL v/ |AUDIOMETRIA v

VISIOMETRIA v/ | PERFILLIPIDICO v

GLICEMIA v/ | OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO 4 Aspirante o Trabajador
V- //\
12 5
Tanrete il Gt
Firma: e R Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: OVAL EZ NORBEI

CcC 1069924505

R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

NORBEI OVALLE RODRIGUEZ identificado con CC. 1069924505 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2025/10/03 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC15012026N10699245050954775. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que NORBEI OVALLE RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1069924505 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

15/01/2026

CC 1069924505

NORBEI| OVALLE RODRIGUEZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/07/2011

ACTIVO(A)

709

51

NI 901022448 JGR CONSTRUCCIONES SAS DESDE 03/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) OVALLE RODRIGUEZ NORBEI identificado(a) con CC numero 1.069.924.505 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1



@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 15 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 Identificacion :CC

No. de Identificacion 11069924505

Nombre :NORBEI OVALLE RODRIGUEZ
Empresa/Contratante : JGR CONSTRUCCIONES SAS
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901022448

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/10/03

Fecha de Ingreso a la empresa :2025/10/03

Estado : Afiliado

Categoria A

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

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
JpgDInO6H




FENIX ALTURAS S.A'S
Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALURENEETRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
085E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

OTORGADO (A)

NORBEI OVALLE RODRIGUEZ

Cédula de ciudadania N° 1069924505

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

REENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Realizado en Bogota del (16) del mes de noviembre de 2025 al (16) del mes de noviembre de
2025 con una intensidad de 8 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9

R. LEGAL: NORBEI OVALLE RODRIGUEZ Bereau veritas
ARL: POSITIVA NICio072.2024
C024.01018
Acreditado ONAC
09-CPR-008.
Cra. 82 #45A-22 Sur
Hm‘.mr* B. Castoneda B. Britalia Kennedy Q
Wiltong Smith Zarate Debia LEIDY CASTANEDA (601) 9460595 »
C.C. 1030668941 304 3683341
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 3147645577 - 3202090161
Licencia SST 9927 del 18/12/2019 Representante Legal

www.fenixalturas.com
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (16) del mes de noviembre de 2025 fenixalturas@gmail.com &




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:27:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1069924505

Codigo de Verificacion

1069924505260115102705

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



15/1/26, 10:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:51 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069924505
Apellidos y Nombres: OVALLE RODRIGUEZ NORBEI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



15/1/26, 10:28 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

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



15/1/26, 10:31 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania vl

Namero Identificacion:

I 1069924505 ]

;Cuantoes6+27 =

E |

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) NORBEI OVALLE RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1069924505.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 15, 2026 - Hora de consulta: 10:31:09

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 171






Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Ltdao 0000592096

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (]
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

Fecha 22/01/2026 13:29:51  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 9155079 Nombre ADALBERTO PEREZ VARGAS Sexo M Edad 52 Afos

Teléfono 3228106162 Direcciobn DANUBIO AZUL

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

@rl NO TIENE Fondo de pensién NO TIENE )
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos O
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio S| D NO
Glic (] Col [ Trigi () PL (] oOtros ]

¢Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O000000RORE®

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

Moo

Fecha 22/01/2026 13:29:51  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 9155079 Nombre ADALBERTO PEREZ VARGAS Sexo M Edad 52 Afos

Teléfono 3228106162 Direcciobn DANUBIO AZUL

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.
t\rl NO TIENE Fondo de pensién NO TIENE )

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/ SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
USO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO

ru?
N Viadimir Alberto Vega Rodriguez
N Médico cirujano
7 Esp. En salud ocupacional y riesgos laborales
/ Z CC 72344909 RM 6270/2009
= LIC. SO 5614- 26/04/2018

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026010988681

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Adalberto Perez Vargas identificado con CC. 9155079 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/22 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC21012026N9155079A2611137. Este cdédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 22 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 9155079

Nombres y Apellidos ADALBERTO PEREZ VARGAS
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 22/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el _f:
VB
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016167697 2121011210126
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se anexas al io antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" " . . - " 4.Contribucién
.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Individual:  -Cotizante Cabeza de familia [ [3.Regimen ISolidaria
-Beneficiario afiliado adicional ]|~ A.Contributivo B sil]
IA. Afiiacion [ B.Reporte de Novedades & B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (1| _ B.Subsidiado (] No B
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPs) |
A. Cotizante B _B. Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiario[] _D. Afiliado adicional L] [A. _Dependiente 3 B. Independiente [] €. Pensionado []
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o iciario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
PEREZ | VARGAS | ADALBERTO |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad [10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
9155079 Femenino [ Masculino 3 FO wmB 10O w80 owod  Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0l4l01611191713
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B4
6 Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo p i i
s O NO B |Nivel Grupo |
22. Admini de riesgos L - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1750905
26.Residencia
AV 15C 9242 3228106162 ADALBERTOPEREZ546@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA _B_O(_EOT{* . HAFAE_L URIBE URIBE zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o A cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de i i 9. Niumero i i [30. Sexo bioldgico 1. Sexo identificacion
Femenino [ Mascuino (1 | FCO mO  t0O w8 owold Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacion de los iarios y de los afiliados
P mbres
Primer’ apel ido Segunao apel ido Primer nombre Segunao nombre
BT
(B2
B3
| B4
Bt m—
- 1ipo 137. Numero de N " 9-5€X0 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de [\ g 38. ol
in F M T | NB |otro|cual Pais. Dej Municipio
BT
| B2
B3
 BZ
| B5
Datos complementarios del Beneficiario
i A7.Encuesta 48 Clasificacion : N 50.Incapacidad
43.Parentesco l44. Etnia us.c [46-Grupo poblacional  |g, 0 ey SISBEN [+9.Discapacidad F
Si No Nivel T Grupo Si No Categoria Si No
BI
B2
B3
B4
[ B5
51. Datos de residencia
Zona . " 52.Valor de Ta UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fllo y/o adicional (a registrar por la
o N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
(B3
B4
3 — R S S
ireccion Localida omuna orreo Electronico
BT
B2
B3
B4
[ B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD CPO CALLE 98 VSOLAYA - UODCPOCAST
B - -
B N
B -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55. Nombre o razén social
JGR CONSTRUCCIONES SAS | 901022448 | 01
rQ Ubicacion
CL52S598B70 7436787 | JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



[ No de Radicacion

| 4016167697
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Gorreccion datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar i
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Moviidad: LI~ A. Regimen Contributivo

[ 4. Actualizacion ylo i6n datos i ' B. Regimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Codigo: [ B. Diferente régimen

[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: —1 [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

O Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

B4 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 19, Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria

11, Inscripcion EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo Namero Lo . e o A

de Identidad de Identidad 162. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino [J | FJ MO 10 N8 otro [ Cual
65.EPS anterior 166.Fecha de Novedad ?:Z)’.m;:‘-m de traslado 168.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
2121012101216

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

691 D ion de omica de los iciarios y afiliados

70.] Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.1] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

721 Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

751 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 ion de las cor

nes para Vil ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
781 Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de i de Identidad
[ 1
IX. FIRMAS
ADALBeERZTO PEREZ-
'/
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad resp de la afiliacion
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.J re.[J 1.00 ce.[0 pa.0 ce.d eo.00 sc.00 pr.00

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: m

[ sa. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[] se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 91.Copia del acto administrativo o idencia de las i en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial P

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion
—

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~ Apellidos y Nombres
P Y Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad

| I—
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del io, valida las i y/o dili i en el capitulo VII i y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADALBERTO PEREZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.155.079, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 12:14:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

9155079

Codigo de Verificacion

9155079260122121447

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



22/1/26, 12:11 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania vl

Namero Identificacion:

I 9155079 ]

;Cuantoes5-27 =

(515 |

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) ADALBERTO PEREZ VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 9155079.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 22, 2026 - Hora de consulta: 12:11:27

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 171



22/1/26, 12:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:41 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9155079
Apellidos y Nombres: PEREZ VARGAS ADALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de M Portal Unico R GOV.CO

o

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

7
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Ltdao 0000591890

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
-

Post incapacidad O Retorno laboral O Control

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/01/2026 06:55:19  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1019109726 Nombre DUBER FERNEY BETANCOURT ARIAS Sexo M Edad 33 Afos

Teléfono 3053149721 Direccibn SANTA LIBRADA

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.

Eps SISBEN

@rl COLPATRIA Fondo de pensiébn COLPENSIONES )
Alturas V) Cardiovascular O Manipulacion de alimentos O
Osteomuscular 4 Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio Sl NO (]
Glic (v/) Col Trigli PL (] oOtros ]

¢Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O000000ROME

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico ()
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/01/2026 06:55:19  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1019109726 Nombre DUBER FERNEY BETANCOURT ARIAS Sexo M Edad 33 Afos

Teléfono 3053149721 Direccion SANTA LIBRADA

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S

Actividad econbmica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps SISBEN

t\rl COLPATRIA Fondo de pensién COLPENSIONES )

DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

Pallo € Silinacg
Pablo Enrique Salinas Enciso
Meadico General
Esp. En salud ocupacionsl y riesgos laborales
CC 1073677274 RM 3023/2014
LIC. SO 3395- 22/07/2020

\K
FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CER_AFI_2026011083398

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Duber Erney Betancourt Arias identificado con CC. 1019109726 registra la siguiente informacioén en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/23 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC22012026N1019109726A2687857. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 22 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 1019109726

Nombres y Apellidos DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 22/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070
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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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.109.726, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

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 A A L
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10°16:38 AM horas del 21/01/2026, el cludadana identificado con
Cedula de Cludadania N° 1019109726
Apellidos v Nombres: BETANCOURT ARIAS DUBER ERNEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad can Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honerable Corte Constituclonal, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelias personas
fque no registran antecedentes y para quienes la autaridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o
|a prescripcion de |a pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de dentificacian 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 acérguese a las nsialaciones de s Policia

Nacional mas cercanas




El <
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:15:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289413359

Bogota DC, 21 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) DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019109726:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 12:19:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1019109726

Codigo de Verificacion

1019109726260121121932

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

OTORGADO (A)

DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS

Cédula de ciudadania N° 1019109726

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado en Bogota del (23) del mes de enero de 2026 al (26) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 32 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBE| OVALLE RODRIGUEZ NG oo
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018

Acreditado ONAC
09-CPR-008.

‘ Castaneda
SANDRA PAOLA'LEAL GUERRERO leidy B Cosko

LEIDY CASTANEDA
C.C. 1013649653 Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy Q
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 9732 del 16/12/2019 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (26) del mes de enero de 2026






Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Ltdao 0000591902

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
X

)

Post incapacidad O Retorno laboral O Control

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/01/2026 07:32:09 Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 79873377 Nombre JOSE ADEY BETANCOURT Sexo M Edad 49 Afos
Teléfono 3219801650 Direcci6on CLK 81 C SUR 6 B ESTE 24

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

@rl COLPATRIA Fondo de pensiébn COLPENSIONES )
Alturas V) Cardiovascular O Manipulacion de alimentos O
Osteomuscular 4 Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio Sl NO (]
Glic (v/) Col Trigli PL (] oOtros ]

¢Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx
Psicosensométrico

O000000ROME

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE/ CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ SE SUGIERE




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] ]
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

=

Fecha 22/01/2026 07:32:09 Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 79873377 Nombre JOSE ADEY BETANCOURT Sexo M Edad 49 Afos

Teléfono 3219801650 Direccién CLK 81 C SUR 6 B ESTE 24

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.
t\rl COLPATRIA Fondo de pensién COLPENSIONES )

CONTROL ORTOPEDIA EPS/ SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIAE EPIDEMIOLOGICO OSTEOMUISCULAR/USO DE MEDIAS
ANTIVARICE PREVENTIVO/MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

CC 1073677274 RM 3023/2014
LIC. SO 3395- 22/07/2020

Dallse Q| £
"JL 2 T 2 s:_
Pablo Enrique Salinas Enciso
8 W Meadico General
7 NI 12 Esp. En salud ocupacionsal y riesgos laboralas

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CER_AFI_2026011082645

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jose Adey Betancourt identificado con CC. 79873377 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/23 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC22012026N79873377A2687295. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 22 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 79873377

Nombres y Apellidos JOSE ADEY BETANCOURT
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 22/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el
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C1)CO|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ADEY BETANCOURT identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79873377, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2024 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 22 de enero de 2026.

et

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Le4 Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwiw.colpensiones. gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 12:20:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79873377

Codigo de Verificacion

79873377260121122044

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.
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= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de A d Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 10/18.13 AM haras del 21/01/2026, &l ciudadane identificada con
Cédula de Cludadania N° 79873377
Apellidos y Nombres BETANCOURT JOSE ADEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con Jo establecido en el articuic 248 de |a Constitucian Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por |a Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CCN LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para tedas aguellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |2 extincion de {a condena o
la prescripeicn de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de |dentificacian y nombres, correspondan con el dacumento de
Identidad registrade y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo ‘establecidc en el ordenamignta
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las instalaciones de |a Policia

Nacional mias cercanas




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:24:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 289531304

Bogota DC, 22 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) JOSE ADEY BETANCOURT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79873377:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

OTORGADO (A)

JOSE ADEY BETANCOURT

Cédula de ciudadania N° 79873377

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado en Bogota del (23) del mes de enero de 2026 al (26) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 32 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBE| OVALLE RODRIGUEZ NG oo
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018

Acreditado ONAC
09-CPR-008.

‘ Castaneda
SANDRA PAOLA'LEAL GUERRERO leidy B Cosko

LEIDY CASTANEDA
C.C. 1013649653 Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy Q
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 9732 del 16/12/2019 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (26) del mes de enero de 2026






Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000590429

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 17/01/2026 06:58:26
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ) PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO:LUIS ANDRES RIVERA PRIETO C.C 14295925

EDAD 40 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO (]
Visiometria Glic Col Trigli otros [
Optometria C] ¢Cudles?
Audiometria

)

Enfasis Osteomuscular

Otros E]

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS /USO DE MEDIAS DE COMPRESION

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl C] NO C] ¢Cual?

=1 s
R v

——

Katherine Brigette Blanco Arambulo
Modiocoo Genorol
Médico esp. Gerencia en SST.
CE 729744 RM 729744
LIC. SO 4072~ 14/06/2023

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




CER_AFI_2026009800343

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Luis Andres Rivera Prieto identificado con CC. 14295925 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/20 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC19012026N14295925A1691788. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 19 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 19/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 14295925

Nombres y Apellidos LUIS ANDRES RIVERA PRIETO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 20/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 19/1/2026

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

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

FOR-PGIE-0100
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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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ANDRES RIVERA PRIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.295.925, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

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 A A L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016143113 2loloI112101216
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se anexas al io antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" " . . - " 4.Contribucién
.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Individual:  -Cotizante Cabeza de familia [ [3.Regimen ISolidaria
-Beneficiario afiliado adicional ]|~ A.Contributivo B sil]
IA. Afiiacion [ B.Reporte de Novedades & B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (1| _ B.Subsidiado (] No B
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPs) |
A. Cotizante B _B. Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiario[] _D. Afiliado adicional L] [A. _Dependiente 3 B. Independiente [] €. Pensionado []
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o iciario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
RIVERA | PRIETO | LUIS | ANDRES
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad [10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
14295925 Femenino [ Masculino 3 FO wmB 10O w80 owod  Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 1171061119185
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B4
6 Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo p i i
s O NO B |Nivel Grupo |
22. Admini de riesgos L - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1750905
26.Residencia
DG 498 SUR 131 14 MARGO FIDEL SUAREZ 3213643319 LUISANDRESES12@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA _B_O(_EOT{* . HAFAE_L URIBE URIBE Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Zona Urbana centro poblado Resto rural L
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o A cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de i i 9. Niumero i i [30. Sexo bioldgico 1. Sexo identificacion
Femenino [ Mascuino (1 | FCO mO  t0O w8 owold Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacion de los iarios y de los afiliados
P mbres
Primer’ apel ido Segunao apel ido Primer nombre Segunao nombre
BT
B2
B3
B4
Bt m—
- 1ipo 137. Numero de 9-5€X0 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
idocumento de [/ o [38. o
in F M T | NB |otro|cual Pais. Dej Municipio
BT
| B2
B3
 BZ
| B5
Datos complementarios del Beneficiario
i A7.Encuesta 48 Clasificacion : N 50.Incapacidad
h3.Parentesco  4.Etnia us.C (46.Grupo poblacional |5 gy SISBEN 49.Discapacidad ;
Si No Nivel T Grupo Si No Categoria Si No
BY
B2
B3
B2
I B5
51. Datos de residencia
Zona . " 52.Valor de Ta UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fllo y/o adicional (a registrar por la
o N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BY
(B2
(B3
B4
3 — R S S
ireccion Localida omuna orreo Electronico
BT
B2
B3
B4
[ B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
B - -
B B
B -

55. Nombre o razén social

JGR CONSTRUCCIONES SAS | 901022448 | o1
icacion
CL52S598B70 7336755 | JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



[ No de Radicacion

| 4016143113
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Gorreccion datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar i
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Moviidad: LI~ A. Regimen Contributivo

[ 4. Actualizacion ylo i6n datos i ' B. Regimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Codigo: [ B. Diferente régimen

[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: —1 [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

O Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

B4 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 19, Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria

11, Inscripcion EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo Namero Lo . e o A

de Identidad de Identidad 162. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino [J | FJ MO 10 N8 otro [ Cual
65.EPS anterior 166.Fecha de Novedad ?:Z)’.m;:‘-m de traslado 168.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
210101112101216

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

691 D ion de omica de los iciarios y afiliados

70.] Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.1] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

721 Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

751 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 ion de las cor

nes para Vil ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
781 Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de i de Identidad
[ 1
IX. FIRMAS
LUlS RIVERA
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad resp de la afiliacion
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.J re.[J 1.00 ce.[0 pa.0 ce.d eo.00 sc.00 pr.00

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: m

[ sa. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[] se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 91.Copia del acto administrativo o idencia de las i en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial P

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion
—

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~ Apellidos y Nombres
P Y Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad

| I—
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del io, valida las i y/o dili i en el capitulo VII i y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:47:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

14295925

Codigo de Verificacion

14295925260115104746

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



15/1/26, 10:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:55 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14295925
Apellidos y Nombres: RIVERA PRIETO LUIS ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



15/1/26, 10:48 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

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



15/1/26, 10:45 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de

la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania

Namero Identificacion:

I 14295925

;Cuantoes5+37 =

|7

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) LUIS ANDRES RIVERA PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania Niumero 14295925.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.

Fecha de consulta: jueves, enero 15, 2026 - Hora de consulta: 10:45:37

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti

automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
IPS, Ltdao 0000592023

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

ﬂ

Fecha 22/01/2026 11:47:40  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 11803497 Nombre MISAEL MURILLO PALACIOS Sexo M Edad 51 Afos

Teléfono 3205922558 Direcci6n CL 56 F SUR 94 A 20

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

@rl SURA Fondo de pensiébn COLPENSIONES )
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos O
Osteomuscular W) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio S| D NO
Glic (] Col [ Trigi () PL (] oOtros ]

¢Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O000000RORE®

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS




Clinisur

Régimen : REGIMEN

CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacion:

Post incapacidad O Retorno laboral O Control

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/01/2026 11:47:40  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j

Doc. Identidad CC 11803497

Nombre MISAEL MURILLO PALACIOS Sexo M Edad 51 Afos

Teléfono 3205922558

Direccién CL 56 F SUR 94 A 20

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S

Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

LArI SURA

Fondo de pensién COLPENSIONES )

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

— RN\

Maria Luisa Pérez Pifia
Médico esp. Gerencia en SST.
CC 1034320081 RM 1034320081/2017
LIC. SO 8731-22/12/2022

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CER_AFI_2026010988432

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Misael Murillo Palacios identificado con CC. 11803497 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/22 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC21012026N11803497A2610890. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 22 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 11803497

Nombres y Apellidos MISAEL MURILLO PALACIOS
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 22/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

FOR-PGIE-0100
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016167665 2121011210126
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se anexas al io antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" " . . - " 4.Contribucién
.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Individual:  -Cotizante Cabeza de familia [ [3.Regimen ISolidaria
-Beneficiario afiliado adicional ]|~ A.Contributivo B sil]
IA. Afiiacion [ B.Reporte de Novedades & B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (1| _ B.Subsidiado (] No B
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPs) |
A. Cotizante B _B. Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiario[] _D. Afiliado adicional L] [A. _Dependiente 3 B. Independiente [] €. Pensionado []
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o iciario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
MURILLO | PALACIOS | MISAEL |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad [10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
11803497 Femenino [ Masculino 3 FO wmB 10O w80 owod  Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CHOCO Municipio: BAGADO | 211101411191714
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B4
6 Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo p i i
s O NO B |Nivel Grupo |
22. Admini de riesgos L - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1750905
26.Residencia
CR90 A 46 51 SUR - 3205922558 MISAELMURILLOPALACIOSS4-5@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA _B_O(_EOT{* . MARTlRES Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Zona Urbana centro poblado Resto rural L
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o A cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de i i 9. Niumero i i [30. Sexo bioldgico 1. Sexo identificacion
Femenino [ Mascuino (1 | FCO mO  t0O w8 owold Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacion de los iarios y de los afiliados
P mbres
Primer’ apel ido Segunao apel ido Primer nombre Segunao nombre
BT
B2
B3
B4
Bt m—
- 1ipo 137. Numero de N " 9-5€X0 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
idocumento de [/ o [38. o
in F M T | NB |otro|cual Pais. Dej Municipio
BT
| B2
B3
 BZ
| B5
Datos complementarios del Beneficiario
i A7.Encuesta 48 Clasificacion : N 50.Incapacidad
h3.Parentesco  4.Etnia us.C (46.Grupo poblacional |5 gy SISBEN 49.Discapacidad ;
Si No Nivel T Grupo Si No Categoria Si No
BY
B2
B3
B2
I B5
51. Datos de residencia
Zona . " 52.Valor de Ta UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fllo y/o adicional (a registrar por la
o N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BY
(B2
(B3
B4
3 — R S S
ireccion Localida omuna orreo Electronico
BT
B2
B3
B4
[ B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VSBOSA - VS BOSA VSBOSA - VSBOSA
B -
B B
B -

55. Nombre o razén social

JGR CONSTRUCCIONES SAS | 901022448 | o1
icacion
CL52S598B70 7435653 | JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



[ No de Radicacion

| 4016167665
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Gorreccion datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar i
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Moviidad: LI~ A. Regimen Contributivo

[ 4. Actualizacion ylo i6n datos i ' B. Regimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Codigo: [ B. Diferente régimen

[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: —1 [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

O Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

B4 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 19, Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria

11, Inscripcion EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo Namero Lo . e o A

de Identidad de Identidad 162. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino [J | FJ MO 10 N8 otro [ Cual
65.EPS anterior 166.Fecha de Novedad ?:Z)’.m;:‘-m de traslado 168.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
2121012101216

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

691 D ion de omica de los iciarios y afiliados

70.] Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.1] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

721 Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

751 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 ion de las cor

nes para Vil ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
781 Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de i de Identidad
[ 1
IX. FIRMAS
el ol ==
miSael wmvrillo. .
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad resp de la afiliacion
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.J re.[J 1.00 ce.[0 pa.0 ce.d eo.00 sc.00 pr.00

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: m

[ sa. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[] se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 91.Copia del acto administrativo o idencia de las i en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial P

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion
—

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~ Apellidos y Nombres
P Y Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad

| I—
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del io, valida las i y/o dili i en el capitulo VII i y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



C1)CO|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MISAEL MURILLO PALACIOS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 11803497, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 22 de enero de 2026.

et

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Le4 Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwiw.colpensiones. gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:34:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

11803497

Codigo de Verificacion

11803497260122113447

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



22/1/26, 11:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:47 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11803497
Apellidos y Nombres: MURILLO PALACIOS MISAEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmyy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de UIM Portal Unico PR GOV.CO
D 4 b & thordyOen |
 CoLoNSy < COLON®S :

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



22/1/26, 11:32 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de

la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania

Namero Identificacion:

I 11803497

;Cuantoes5+37 =

E

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) MISAEL MURILLO PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 11803497.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.

Fecha de consulta: jueves, enero 22, 2026 - Hora de consulta: 11:32:04

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti

automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

7
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000590426

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 17/01/2026 06:50:27
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ) PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO: OTONIEL MUNOZ GUERRERO C.C 79763531

EDAD 46 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO (]
Visiometria Glic Col Trigli Otros ()
Optometria O ¢Cudles?

Audiometria

Espirometria a Enfasis Osteomuscular

Otros E]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS.

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl C] NO C] ¢Cual?

Medico esp. Gerencia en SST.
CE 729744 RM 729744
LIC. SO 4072- 14/06/2023

= -y >
— - = ’*h‘, —
ey Katherine Brigette Blanco Arambulto
3 S rMadico Generatl
‘\‘ ’

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA




CER_AFI_2026009808198

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Otoniel Mufoz Guerrero identificado con CC. 79763531 registra la siguiente informacioén en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/20 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC19012026N79763531A1698742. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 19 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 19/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 79763531

Nombres y Apellidos OTONIEL MUNOZ GUERRERO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 20/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 19/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 1
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
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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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OTONIEL MUNOZ GUERRERDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.763.531, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

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 A A L




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:51:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79763531

Codigo de Verificacion

79763531260115105106

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



15/1/26, 10:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:06 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79763531
Apellidos y Nombres: MUNOZ GUERRERO OTONIEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmyy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de UIM Portal Unico PR GOV.CO
D 4 b & thordyOen |
 CoLoNSy < COLON®S :

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



15/1/26, 10:50 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania vl

Namero Identificacion:

I 79763531 ]

sEscriba los tres primeros digitos del documento a consultar? =
E |

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) OTONIEL MUNOZ GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 79763531.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 15, 2026 - Hora de consulta: 10:50:05

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 171



FERIX FENIX ALTURAS S.A.S
, : Nit: 901.566.114-9

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUBENELTRABAJO
No. 4178 DEL 19/08/2022 CON VALIDEZ

AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO
08S5E202322000000001379 del 20 de Enero 2023 resolucion 4272 de 2021

I CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

OTORGADO (A)

OTONIEL MUNOZ GUERRERO

Cédula de ciudadania N° 79763531

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE ,_T
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado en Bogota del (20) del mes de enero de 2026 al (23) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 32 horas.

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901022448-9 Bereau Verit
R. LEGAL: NORBEI OVALLE RODRIGUEZ NG oo
ARL: POSITIVA Certificado:
C024.01018
Acreditado ONAC
2 09-CPR-008.
(Loeth Golindo 2

i .Costaneda
LILIBETH GALINDO ZARATE leidy B. Caskol

C.C. 1033769002 LEIDY CASTANEDA Cra. 82#45A-22 Sur B. Britalia Kennedy O
Entrenador Trabajo en Alturas CC:52978427 (601) 9460595 <.
Licencia SST 7665 del 04/03/2021 Representante Legal 3043683341 - 3147645577 - 3202090161

www.fenixalturas.com &

fenixalturas@gmail.com g
administracion@fenixalturas.com

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogoté a los (23) del mes de enero de 2026






Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

IPS Utda
o LTOA
Salud Ocupaciona 900148264 0000592540

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
-

Post incapacidad O Retorno laboral O Control

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/01/2026 06:48:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 11387757 Nombre RAFAEL VILLALOBOS RAMOS Sexo M Edad 55 Afos
Teléfono 3057207704 Direccion CL 1 # 1A-39

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps COMPENSARE.P.S.

@rl NO TIENE Fondo de pensiébn PROTECCION )
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos O
Osteomuscular 4 Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio S| D NO
Glic (] Col [ Trigi () PL (] oOtros ]

¢Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O000000ROME

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE/ EVITAR ACTIVIDADES EN ALTURAS/CONTROL MEDICO DE
RUTINA EPS/ AE SUGIERE VALORACION CIRUGIA GENERAL EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO/VALORACION




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

[ Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (X) Pos-ocupacional o egreso (] Periodico (] j
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

)

Fecha 24/01/2026 06:48:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 11387757 Nombre RAFAEL VILLALOBOS RAMOS Sexo M Edad 55 Afos

Teléfono 3057207704 Direccién CL 1 # 1A-39

Cargo OFICIAL

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.

Eps COMPENSARE.P.S.
t\rl NO TIENE Fondo de pensién PROTECCION )

OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA EN CASO DE EXPOSICION
AL RIESGO/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO/MANTENER
ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

‘,IJL”’ alineC €
Pablo Enrique Salinas Enciso
Meadico General
Esp. En salud ocupacionsl y riesgos laborales
CC 1073677274 RM 3023/2014
LIC. SO 3395- 22/07/2020

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CER_AFI_2026010988917

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

RAFAEL VILLALOBOS RAMOS identificado con CC. 11387757 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/22 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC21012026N11387757A2611372. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



Bogota DC. 22 de Enero de 2.026

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

cC 11387757

Nombres y Apellidos

RAFAEL VILLALOBOS

RAMOS

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901022448

Razén Social Empleador

JGR CONSTRUCCIONES SAS

Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 22/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de

nuestros servicios

consulte nuestra

pagina web www.compensar.com o

contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8000 96 7070

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

FOR-PGIE-0100
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) VILLALOBOS RAMOS RAFAEL identificado(a) con CC numero 11.387.757 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
Ogcompensor salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
eps
i ) FechadeRatacion (0a- Mes- o)
i 220012026
L DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dlhgencnarlo)
::’;:a:" jzmm"‘“m I :(uTmm ] ;‘:.'f‘“"“"vsnmmm ]
‘nmu‘ ‘m'”f.‘ém“;'{”“ml il : /l" ::Z: ';mé
v | aflado adicional || D.Devhc0 | J‘“'W( || o | defamiia . adicional ) 3 ; J
A.AHLIACION / .DATOS BAS‘COSDEIDENT!FICACION (del cotizante, cabeza de farrﬂ[lioboneﬁclarlo cuando aphqueoaﬁhado 3d'c‘°m|) sl
(R v1||alobos ‘ ramos }afael “
e o] A 11387757 ]
12 ke colombia feneaes | colombia | cundinamarca ‘ venema ‘m’m Ves-A) 23—02-1970 ]
S ) 1. DATOS COMDLEMENTAMOS (Da(os personales)
(eme [ 17 commidad | 1 oot i | No| | Calogria de dacapacidad SRR
B e [ e Jom | [Aa, [ ] [Ceeeaposva |
 [iowiTS0s0s  [aEm [FESS A E1BBSAA-0 .
3057207702 | ' e
wooin | bogota oo ]
N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de ,c!efuffaﬂ@—ad conyuge f[ compariero (a) fmam!*' cotizante)
‘ N

al
B
d ‘ B NN SN O | 50 U] S : | 1
| | i | |
e e I g g e s - | ,_
i“! | = " e I oS e 1 I
Dalos complementanos del Beneﬁclano
[ ‘ i SOsaotd | S0 et |
i | pemanente |
43 Parentesto 44. £l 45. Comumead c =l s v 1
jint | - 3
| 1 ]
] g‘ ‘
8 ] P ol [
B
ol B L e ]
3
b ol ~p gy | 52 Valor de 12 UPC def aftiado adiconai
Departamento Municipiol Distito (g 289
81 BN L L
0 sl ) |
3 ot I R e e H
|
|
B et o 1 |
= Direccién S e ocalids R 45 ____ ComwE g
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V. DATOS DE IDEN'“HCACION DEL ADOW‘I’ANTE. DE LAS ENTIDADES RFSPONSABLES DE LA AFILIACIéN COLECI'IVA o RBPONSABLFS DEL PACO
55. Nombye PP B |

oo JGR Construcciones SAS |
%Tma@ Nn— Slmmodmm 901022448'9 | %%aam;m& \‘
[ 59.Ubkackn - 2 . = e e S -1

cra 70esten90d 61sur g SO
Jgraf Inacnones12@gmall com ,qu‘it‘f‘_‘m,, L 3 bogqtfa -

|
LS AR R o e SRR

B.REPORTE DE NOVEDADES

10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para

|

; Correccion de datos basicos de identificacion. sequir colizando.

| . 30n del de i || 1. Inscripcién EPS retorno al pais. {

! . Acwalkizacidn y comeccion de datos complementanos. | ‘\2.vmmammmmmummm; |
Tenminacién de la inscripcién en la EPS. Codigo | | [} 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiiaciones i

| . Reporte de pago a través de un tercero. Codigo | | colectivas.

| [L17. inclusion de beneficiarios o de afikados adicionales. 114. Moviidad: | | A. Regimen Contributivo

[ mummmmm | B. Régimen Subsidiado

B Seat, S BRERRS nl

VI. DATOS AC!’UAUZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
|

= ] T2 oo | | Mesaino [ 1] 5350 e[
Femenino Mascufino .
= 31 " It i !
65. EPS anterior
oMo " 63.Caja de ompensaitn
detrasiado || Familar o Pagador de Pensiones
vu. DECLARACIONES Y M.rTOR!ZACIONES e R i, .
y afiiados adicionales. ‘ [} 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales dl colizante o cabeza de famiia y
| ‘WWhhmmbmumeanoaw | de sus beneficiarios o affiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
! uﬂwumamoﬂmmommmmhmmu _ yelDecreto 1377 de 2013.
; Que acreditan la | ] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacién af cormeo elecironico o al celular como
_'nmmmmummummuﬂmmmm mensajes de texto.
| Instiucién Prestadora de Servicios de Saiud. [ 7. Aceptacion e las condiciones para vincularse a la C Solidaria y de reaizar los
wnmmmuuwsamymmymwbmunuwmomm | - pagos comrespondientes.
famila y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. | O Iammhmmawmiayhsmenmmen
q?Ameuh%mhmmmnwuhmmoumam | la encuesta del Sisbén vigente,
8 la base de dalos de afifiados vigente y & las entidades piblicas que por sus funciones |3 requieran.
VIl CONTRIBUCION SOLIDARIA o
| BEhasnde iento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard argo del pago de a Contribucion Solidaria
2 ' W SRR 1 s : Af«‘f\
7
e Z~jilh  JGR CONSTRUCCIONES
de identicad /| deideniidad = L ST S 2 £ {
IX. FIRMAS 7 R ‘ SAS
8.8 cabezz de familia o beneficiario vando aplicue o afiado adicional 81 Aportante o entidacespons e -

[] 7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88, Documento en que conste la pérdida de la palria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
declaracion suscrita por el cotizante sobre fa ausencia de los dos padres.

B nmaummwwm«hmwmmwcuu

arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

i ‘&Cmthmnulﬁ:ommmmdm sentenca judicial que dedare la nmmamammmmmmm
{ ‘separacion de cueros y escritura plblica, acta de concliacién o sentencia judicial que declare la terminacién | || 81, Copia del acto 0 en la que conste la calidad de
e la unidn marital. maumrammm

[ 88. Copia del certificado de adopcion 0 acta de entrega del menor.

Xli. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL V/O INSI'I'I'UCION RESPONSABLE DE POBLACIQN ESPECIAI.

[ 52 Mentfcactn te
| o Eticad Tertorial Casgosamuncpo | —

! Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA msmuam RESPONSABLE DE Poaucsén ESPECIAL

umym R S e o s o ;7'7'7”" o e i o S e ""7

. - : L : | s ey 255 |

g ;
| deidenidad

{ ; — — adeot S DR Os ) et SR

91 fecha de vlacn Da-Mes- N0
; | 4
St badelrios i !
£ i | i
Recuerde que con la firma del formulario, dmmhMﬂ-MWythMmdmwwM
I Vigilado Supersalud § Vigilado Supersubsidio

Powered by CamScanner



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

edad vy sin ningin nmpedlmento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademéas atttd

dactilar del dedo indice de Ja mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

oi:compensor  salud

|
| eps
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO P
Sl NO

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes W

del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desemperio %

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? /

¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? j V'

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? [v]

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrnico? i/ ‘
Sl:_Correo electrénico: NO:' ' Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, @1{& \J U\L‘Bbgg

hago constar mediante mi firma que compartiré la Firma del afiliado: - e) —— e

presente carta de derechos y deberes y carta de

desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacion: 11387757

FIRfAAA RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar) J S g :;

Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) conC.C.N mayor de

FimaaRuego: . -

Nombres y apellidos: Z‘:‘:‘:.(:: :oas:lb‘eidgrsmar ' 7: ;Aiiiu O
el = | oo o bl

Identificacion: 0 o) b a8 - | Identificacion: d e Py |

Edad: Crt e I NNC e L %

Direccion b A s 1‘ ‘

de domicilio: ‘

Vigilado Supersalud

B

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera vol ia, explicita e inequi ala caja de

cion familar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y ol Decrato Reglamentario 1377 de 2013, para tratar
mi informacién personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con o establecido en el

Manual de prot de Datos P de C ponible en:

https doidid

Emdatxswtnuﬁizadossnel de las propias de Ci con el fin de:
Dar iento a obligaci conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos

legales y de organismos de control. Transmitir mis datos @ las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiiacion, traslados y novedades en el Sistema o

interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Comp: a enviar inf i i iblicitari
thvaﬁmommwmommw\dhmmmw
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo
nesomwmymuwmammmduabsmmmEnundowo
compensar realiza el envio de i ion y la gestion de através de visitas, comeo fisico,
coreo teléfono celular, jes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, o cual puedo revocar en cualquier momento.
Enconuordanweonlombleadoenelamcdonﬂsteym15816:2012.0&0-&
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y sus derech

para el dolos“ bsidi segu\apiquoporley Consultar mis datos en tes y en funcién de los servicios propios de Compensar. ; e

trales de info y de i ion. Validar mi identidad a través de Entiendo que Compensar tratard mis datos dando l Ius . de legaidad
de autenti bnica. Registrar mi i 6 enlabamdedalosddOpsmdor finalidad, libertad, idad o calidad, acceso y i

de ion C en los de ori dad y sequridad en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier

laboral y de ovwmdmm siempre que sea de mi Interés. Realizar andisis estadistico sobre
hwtosdammparawmuenbdadymjomrlospmducmymm Comparur mis datos
con las enti con las que C tenga o relacion
contractual como proveedor, siempre que se cuente con cléusulas de transferencia de datos.
Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u olras acciones a nombre de Compensar, de manera
intema o0 a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi informacién en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar la idad de las y los bienes, como evidencia en procesos

i 0 a solici de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

Firma del afiliado: ‘%}&QJ UIMOl\CjCOS

momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de la informacion sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
nIodelhdoeoelmnmmmmmMMdeoMlmah
pagina web en el enlace https: h 0 por escrito en la
direccion Avenida 68 # 49 A - 47, vmmnmdommm

silv] Nol |

1 1387757

No. Identificacion: ~

Voo2

FOR-EPSVTA-0002
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:41:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

11387757

Codigo de Verificacion

11387757260122114131

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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 mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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22/1/26, 11:42 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:41:47 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11387757
Apellidos y Nombres: VILLALOBOS RAMOS RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



22/1/26, 11:42 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

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



22/1/26, 11:42 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de

la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

| Cédula de ciudadania

Namero Identificacion:

I 11387757

;Cuantoes5+37 =

E

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) RAFAEL VILLALOBOS RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 11387757.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.

Fecha de consulta: jueves, enero 22, 2026 - Hora de consulta: 11:41:56

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti

automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

0000591234

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 20/01/2026 09:01:05
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ) PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO:RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ C.C 79562214

EDAD 54 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio si(] No
Visiometria Glic () col () Trigh () otros )
Optometria C] ¢Cudles?
Audiometria

)

Enfasis Osteomuscular

Otros E]

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0
RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS - VALORACION EN EPS CON OFTALMOLOGIA / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPSO / USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA

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

SE SUGIERE NO REALIZAR ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO, NO TRABAJOS EN ALTURAS / ALTERACION VISUAL

INGRESAR AL SVE VISUAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl C] NO C] ¢Cual?

oo o Bucns e -

Maria Luisa Pérez Pifnia
Medico esp. Gerencia en SST.
CC 1034320081 RM 1034320081/2017
LIC. SO 8731-22/12/2022

2

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



CER_AFI_2026010398761

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Rodolfo Guacaneme Rodriguez identificado con CC. 79562214 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI- 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/21 Vinculacion Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411201

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC20012026N79562214A2194052. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



compensar

Bogota DC. 20 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 20/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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 continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 79562214

Nombres y Apellidos RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 21/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 20/1/2026

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

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

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento 3
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el

FOR-PGIE-0100
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