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LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

04 11 2025 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

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

Nombre de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

OVALLE RODRIGUEZ NORBEI Masculino 36 Años CC 1069924505
Apellidos y Nombres Tipo Número

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 definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✁ AUDIOMETRIA ✁
VISIOMETRIA ✁ PERFIL LIPIDICO ✁
GLICEMIA ✁ OSTEOMUSCULAR ✁

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS 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 ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son
completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 ón, igualmente para que remitan la Historia
Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: OVALLE RODRIGUEZ NORBEI
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 1069924505



CER_AFI_2026008993623

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC15012026N1069924505O954775. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 15 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2025/10/03 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activo

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 

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

SURA

 

CERTIFICA
 

Que NORBEI  OVALLE RODRIGUEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1069924505 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

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

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1069924505
NOMBRES Y APELLIDOS NORBEI  OVALLE RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2011
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 709
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51
EMPLEADOR(ES) NI 901022448 JGR CONSTRUCCIONES SAS DESDE 03/10/2025

Fecha de generación: 15/01/2026
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enOVALLE RODRIGUEZ NORBEI CC 1.069.924.505
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 18 de marzo de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

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

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

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

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

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 15 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificación 
No. de Identificación
Nombre
Empresa/Contratante

Tipo Idenficación Empresa

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

: CC
: 1069924505
: NORBEI  OVALLE RODRIGUEZ
: JGR CONSTRUCCIONES SAS
: NT
: 901022448
: 2025/10/03
: 2025/10/03
: Afiliado
: A 

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

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

Atentamente,

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL
Elaboró: Portal Compensar

 FOR-PGIE-0044

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
JpgDlnO6H
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:27:05, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1069924505
Código de Verificación 1069924505260115102705

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:51 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1069924505
Apellidos y Nombres: OVALLE RODRIGUEZ NORBEI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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



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

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



Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

1069924505

 

¿ Cuanto es 6 + 2 ? 

6

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) NORBEI OVALLE RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1069924505.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

15/1/26, 10:31 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 1/1





CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000592096

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  9155079Doc. Identidad

OFICIAL DE CONSTRUCCION

ADALBERTO PEREZ VARGAS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 13:29:51Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

52 AñosEdadMSexo

3228106162Teléfono DANUBIO AZULDirección

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

NO TIENEArl NO TIENEFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional
Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

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

SI NO

Optometría
Otros

ÉNFASIS

Alturas
Osteomuscular

Cardiovascular
Espacios confinados

Manipulación de alimentos
Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica
Coord. Motriz

Rx
Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO

NINGUNO

RESTRICCIONES

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

RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  9155079Doc. Identidad

OFICIAL DE CONSTRUCCION

ADALBERTO PEREZ VARGAS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 13:29:51Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

52 AñosEdadMSexo

3228106162Teléfono DANUBIO AZULDirección

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

NO TIENEArl NO TIENEFondo de pensión

MANTENER ALIMENTACIÓN 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

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026010988681

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC21012026N9155079A2611137. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 21 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/22 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 22 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

22/1/2026
22/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 9155079
ADALBERTO PEREZ VARGAS
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

PKeb6OFYS



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018         

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion    Fecha de Radicación

4016167697    2|2|0|1|2|0|2|6

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
    

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion  A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia   3.Regimen 4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional  A.Contributivo  Si   
A. Afiliación B.Reporte de Novedades  B.  Colectiva  C.  Institucional  D.  De oficio  B.Subsidiado   No   
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo
   (a registrar por la

EPS) 1
 A.  Cotizante      B.  Cabeza de Familia      C.  Beneficiario      D.  Afiliado adicional  A.     Dependiente              B.  Independiente          C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
PEREZ VARGAS ADALBERTO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación
        CC 9155079    Femenino   Masculino      F M  T NB Otro Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
 COLOMBIA    Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          0|4|0|6|1|9|7|3

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si  No  

     6                    Categoria Discapacidad     
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial
   SI     NO   Nivel  Grupo     
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS    
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL     

1750905   

26.Residencia
 

AV 15 C 92 42 3228106162 ADALBERTOPEREZ546@GMAIL.COM
Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BOGOTA BOGOTA RAFAEL URIBE URIBE
   zona      Urbana cabecera municipal          Rural dispersa    

   Urbana centro poblado      Resto rural   Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
  

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación
           Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
    Pais: Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad 38. Nacionalidad

39.Sexo
Biológico 40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de

nacimientoFemenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad 46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN 49.Discapacidad 50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona Teléfono Fijo y/o

celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución 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 - -
B - -

55. Nombre o razón social 56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
JGR CONSTRUCCIONES SAS         NIT 901022448     01

59.Ubicación
CL 52 S 98 B 70 7436787 JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



   

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016167697

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                  12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  2. Corrección datos básicos de identificación                  13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  3. Actualización documento de identidad                  14.  Movilidad:      A. Régimen Contributivo  
  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                   B. Régimen Subsidiado  
  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                  15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                     B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                  16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  17.Reporte del tramite de protección al cesante
  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                  19. Reporte de la calidad del pensionado
  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                  20. Ingreso a contribución solidaria
  11. Inscripción EPS retorno al país.                  21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad 62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

       Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad 67.Motivo de traslado
Código: 68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

2|2|0|1|2|0|2|6   

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                  Total: 0

  83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

  

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



 
 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 12:14:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 9155079
Código de Verificación 9155079260122121447

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

9155079

 

¿ Cuanto es 5 - 2 ? 

915

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) ADALBERTO PEREZ VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 9155079.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

22/1/26, 12:11 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:41 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 9155079
Apellidos y Nombres: PEREZ VARGAS ADALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de

Colombia.

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

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000591890

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  1019109726Doc. Identidad

OFICIAL

DUBER FERNEY BETANCOURT ARIAS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 06:55:19Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

33 AñosEdadMSexo

3053149721Teléfono SANTA LIBRADADirección

SISBENEps

COLPATRIAArl COLPENSIONESFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional
Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

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

SI NO

Optometría
Otros

ÉNFASIS

Alturas
Osteomuscular

Cardiovascular
Espacios confinados

Manipulación de alimentos
Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica
Coord. Motriz

Rx
Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO��
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

CONCEPTO

NINGUNA

RESTRICCIONES

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

RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  1019109726Doc. Identidad

OFICIAL

DUBER FERNEY BETANCOURT ARIAS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 06:55:19Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

33 AñosEdadMSexo

3053149721Teléfono SANTA LIBRADADirección

SISBENEps

COLPATRIAArl COLPENSIONESFondo de pensión

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

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026011083398

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC22012026N1019109726A2687857. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/23 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 22 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

22/1/2026
22/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 1019109726
DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

WD9yjDyoS



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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 Bogotá DC, 21 de enero del 2026
 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) DUBER ERNEY BETANCOURT ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1019109726:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 289413359

PIB
12:15:50
Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :
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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315

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



 
 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 12:19:32, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1019109726
Código de Verificación 1019109726260121121932

Generó: WEB
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Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000591902

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  79873377Doc. Identidad

OFICIAL

JOSE ADEY BETANCOURT

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 07:32:09Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

49 AñosEdadMSexo

3219801650Teléfono CLK 81 C SUR 6 B ESTE 24Dirección

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

COLPATRIAArl COLPENSIONESFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional
Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

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

SI NO

Optometría
Otros

ÉNFASIS

Alturas
Osteomuscular

Cardiovascular
Espacios confinados

Manipulación de alimentos
Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica
Coord. Motriz

Rx
Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO��
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

CONCEPTO

NINGUNA

RESTRICCIONES

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

RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  79873377Doc. Identidad

OFICIAL

JOSE ADEY BETANCOURT

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 07:32:09Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

49 AñosEdadMSexo

3219801650Teléfono CLK 81 C SUR 6 B ESTE 24Dirección

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

COLPATRIAArl COLPENSIONESFondo de pensión

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

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026011082645

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC22012026N79873377A2687295. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/23 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 22 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

22/1/2026
22/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 79873377
JOSE ADEY BETANCOURT
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

5JgsVc5yS



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de enero de 2026.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 12:20:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 79873377
Código de Verificación 79873377260121122044

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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 Bogotá DC, 22 de enero del 2026
 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) JOSE ADEY BETANCOURT  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79873377:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 289531304

PIB
10:24:18
Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :
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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315

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

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 17/01/2026 06:58:26

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:LUIS ANDRES RIVERA PRIETO C.C 14295925

EDAD 40  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000590429

Evaluación médico ocupacional
EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

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

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

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

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.��
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS /USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN��
USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS��

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026009800343

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC19012026N14295925A1691788. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/20 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 19/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 19 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

19/1/2026
20/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 14295925
LUIS ANDRES RIVERA PRIETO
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

AYUDANTE DE CONSTRUCCION
230

1750905

I3Px0ymbS



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018         

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion    Fecha de Radicación

4016143113    2|0|0|1|2|0|2|6

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
    

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion  A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia   3.Regimen 4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional  A.Contributivo  Si   
A. Afiliación B.Reporte de Novedades  B.  Colectiva  C.  Institucional  D.  De oficio  B.Subsidiado   No   
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo
   (a registrar por la

EPS) 1
 A.  Cotizante      B.  Cabeza de Familia      C.  Beneficiario      D.  Afiliado adicional  A.     Dependiente              B.  Independiente          C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
RIVERA PRIETO LUIS ANDRES

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación
        CC 14295925    Femenino   Masculino      F M  T NB Otro Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
 COLOMBIA    Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          1|7|0|6|1|9|8|5

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si  No  

     6                    Categoria Discapacidad     
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial
   SI     NO   Nivel  Grupo     
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS    
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL     

1750905   

26.Residencia
 

DG 49B SUR 13I 14 MARCO FIDEL SUAREZ 3213643319 LUISANDRESES12@GMAIL.COM
Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BOGOTA BOGOTA RAFAEL URIBE URIBE
   zona      Urbana cabecera municipal          Rural dispersa    

   Urbana centro poblado      Resto rural   Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
  

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación
           Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
    Pais: Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad 38. Nacionalidad

39.Sexo
Biológico 40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de

nacimientoFemenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad 46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN 49.Discapacidad 50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona Teléfono Fijo y/o

celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución 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 - -

55. Nombre o razón social 56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
JGR CONSTRUCCIONES SAS         NIT 901022448     01

59.Ubicación
CL 52 S 98 B 70 7336755 JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



   

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016143113

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                  12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  2. Corrección datos básicos de identificación                  13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  3. Actualización documento de identidad                  14.  Movilidad:      A. Régimen Contributivo  
  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                   B. Régimen Subsidiado  
  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                  15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                     B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                  16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  17.Reporte del tramite de protección al cesante
  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                  19. Reporte de la calidad del pensionado
  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                  20. Ingreso a contribución solidaria
  11. Inscripción EPS retorno al país.                  21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad 62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

       Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad 67.Motivo de traslado
Código: 68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

2|0|0|1|2|0|2|6   

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                  Total: 0

  83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

  

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



 
 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:47:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 14295925
Código de Verificación 14295925260115104746

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:55 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 14295925
Apellidos y Nombres: RIVERA PRIETO LUIS ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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



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

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



Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

14295925

 

¿ Cuanto es 5 + 3 ? 

7

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) LUIS ANDRES RIVERA PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 14295925.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

15/1/26, 10:45 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1



Scanned with CamScanner



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000592023

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  11803497Doc. Identidad

OFICIAL

MISAEL MURILLO PALACIOS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 11:47:40Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

51 AñosEdadMSexo

3205922558Teléfono CL 56 F SUR 94 A 20Dirección

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

SURAArl COLPENSIONESFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional
Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

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

SI NO

Optometría
Otros

ÉNFASIS

Alturas
Osteomuscular

Cardiovascular
Espacios confinados

Manipulación de alimentos
Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica
Coord. Motriz

Rx
Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO

NINGUNO

RESTRICCIONES

CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR  ��
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS ��

RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  11803497Doc. Identidad

OFICIAL

MISAEL MURILLO PALACIOS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

22/01/2026 11:47:40Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

51 AñosEdadMSexo

3205922558Teléfono CL 56 F SUR 94 A 20Dirección

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

SURAArl COLPENSIONESFondo de pensión

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

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026010988432

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC21012026N11803497A2610890. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 21 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/22 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 22 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

22/1/2026
22/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 11803497
MISAEL MURILLO PALACIOS
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

C6iDOEU3S



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018         

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion    Fecha de Radicación

4016167665    2|2|0|1|2|0|2|6

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
    

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion  A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia   3.Regimen 4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional  A.Contributivo  Si   
A. Afiliación B.Reporte de Novedades  B.  Colectiva  C.  Institucional  D.  De oficio  B.Subsidiado   No   
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo
   (a registrar por la

EPS) 1
 A.  Cotizante      B.  Cabeza de Familia      C.  Beneficiario      D.  Afiliado adicional  A.     Dependiente              B.  Independiente          C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
MURILLO PALACIOS MISAEL

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación
        CC 11803497    Femenino   Masculino      F M  T NB Otro Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
 COLOMBIA    Pais: COLOMBIA Departamento: CHOCO Municipio: BAGADO          2|1|0|4|1|9|7|4

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si  No  

     6                    Categoria Discapacidad     
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial
   SI     NO   Nivel  Grupo     
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS    
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL     

1750905   

26.Residencia
 

CR 90 A 46 51 SUR 3205922558 MISAELMURILLOPALACIOS345@GMAIL.COM
Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BOGOTA BOGOTA MÁRTIRES
   zona      Urbana cabecera municipal          Rural dispersa    

   Urbana centro poblado      Resto rural   Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
  

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación
           Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
    Pais: Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad 38. Nacionalidad

39.Sexo
Biológico 40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de

nacimientoFemenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad 46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN 49.Discapacidad 50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona Teléfono Fijo y/o

celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS BOSA    -    VS BOSA VSBOSA   -    VSBOSA

B - -
B - -
B - -

55. Nombre o razón social 56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
JGR CONSTRUCCIONES SAS         NIT 901022448     01

59.Ubicación
CL 52 S 98 B 70 7435653 JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



   

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016167665

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                  12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  2. Corrección datos básicos de identificación                  13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
  3. Actualización documento de identidad                  14.  Movilidad:      A. Régimen Contributivo  
  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                   B. Régimen Subsidiado  
  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                  15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                     B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                  16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  17.Reporte del tramite de protección al cesante
  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                  19. Reporte de la calidad del pensionado
  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                  20. Ingreso a contribución solidaria
  11. Inscripción EPS retorno al país.                  21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad 62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

       Femenino        Masculino      F M  T NB Otro Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad 67.Motivo de traslado
Código: 68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

2|2|0|1|2|0|2|6   

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización 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.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                  Total: 0

  83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

  

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de enero de 2026.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:34:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 11803497
Código de Verificación 11803497260122113447

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:29:47 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanía Nº 11803497

Apellidos y Nombres: MURILLO PALACIOS MISAEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

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

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

11803497

 

¿ Cuanto es 5 + 3 ? 

6

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) MISAEL MURILLO PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 11803497.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

22/1/26, 11:32 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1







CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 17/01/2026 06:50:27

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:OTONIEL MUÑOZ GUERRERO C.C 79763531

EDAD 46  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000590426

Evaluación médico ocupacional
EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

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

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

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

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.��
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.��
USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS��

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026009808198

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC19012026N79763531A1698742. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/20 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 19/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 19 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

19/1/2026
20/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 79763531
OTONIEL MUÑOZ GUERRERO
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 10:51:06, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 79763531
Código de Verificación 79763531260115105106

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:53:06 AM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanía Nº 79763531

Apellidos y Nombres: MUÑOZ GUERRERO OTONIEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

79763531

 

¿Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? 

8

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) OTONIEL MUÑOZ GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 79763531.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

15/1/26, 10:50 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

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

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000592540

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  11387757Doc. Identidad

OFICIAL

RAFAEL VILLALOBOS RAMOS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

24/01/2026 06:48:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

55 AñosEdadMSexo

3057207704Teléfono CL 1 # 1A-39Dirección

COMPENSAR E.P.S.Eps

NO TIENEArl PROTECCIONFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional
Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

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

SI NO

Optometría
Otros

ÉNFASIS

Alturas
Osteomuscular

Cardiovascular
Espacios confinados

Manipulación de alimentos
Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica
Coord. Motriz

Rx
Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO

NINGUNA

RESTRICCIONES

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

RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox
Post incapacidad ControlRetorno laboral

Tipo certificación:

CC  11387757Doc. Identidad

OFICIAL

RAFAEL VILLALOBOS RAMOS

Cargo

Nombre

901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.SEmpresa

24/01/2026 06:48:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.�Actividad económica

55 AñosEdadMSexo

3057207704Teléfono CL 1 # 1A-39Dirección

COMPENSAR E.P.S.Eps

NO TIENEArl PROTECCIONFondo de pensión

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
ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.��

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026010988917

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC21012026N11387757A2611372. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 21 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/22 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 22 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

22/1/2026
22/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 11387757
RAFAEL VILLALOBOS RAMOS
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

hmF5nSAPS



Pag. 1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enVILLALOBOS RAMOS RAFAEL CC 11.387.757
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

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

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

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

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

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:41:31, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 11387757
Código de Verificación 11387757260122114131

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:41:47 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 11387757
Apellidos y Nombres: VILLALOBOS RAMOS RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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



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

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



Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

11387757

 

¿ Cuanto es 5 + 3 ? 

5

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) RAFAEL VILLALOBOS RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 11387757.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
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 últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará 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 elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

22/1/26, 11:42 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1



 

 



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: JGR CONSTRUCCIONES S.A.S FECHA 20/01/2026 09:01:05

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ C.C 79562214

EDAD 54  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000591234

Evaluación médico ocupacional
EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría
Espirometría

Exámenes de laboratorio
Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

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

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

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

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRÍA EPS - VALORACION EN EPS CON OFTALMOLOGIA / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR ��
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPSO / USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN BAJA��
USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN 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

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CER_AFI_2026010398761

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC20012026N79562214A2194052. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 20 días del mes de enero del 2026.

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

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social JGR CONSTRUCCIONES
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901022448

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/01/21 Tipo de

Vinculación Dependiente

Activa

5411201

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5 Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 20/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

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

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

Bogotá DC. 20 de Enero de 2.026

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa
Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo
Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador
Razón Social Empleador
Código Sucursal
Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador
Identificación

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

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

$

20/1/2026
21/1/2026

 FOR-PGIE-0100

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el 

CC 79562214
RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ
2 901022448
JGR CONSTRUCCIONES SAS
0
0

OFICIAL DE CONSTRUCCION
230

1750905

6ro6O6ooS


