
Medellín, 29 de October de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO  AGH-
CYC- SEIPRODEG CIUDAD VERDE.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C1101683358 CABALLERO RODRIGUEZ  JOGLY
KOZVALQUI

30/10/2025 17514925 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 29/10/2025 16:28:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.32.29.157, 192.230.104.4, 172.16.42.57

null



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 29 de Octubre de 2025

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

: 1101683358

: JOGLY KOZVALQUI CABALLERO RODRIGUEZ

: CONSORCIO AGH-CYC-SEIPRODEG CIUDAD VERDE

: NT

: 901980651

: 2025/10/29

: 2025/10/29

: Afiliado

: A 

La presente certificación se expide con destino a JOGLY CABALLERO 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
tiGIFd6mH



9012420682
29905651

31 10 2025

X X X X X

CABALLERO RODRIGUEZ JOGLY KOZVALQUI

CC 1101683358 X

30 10 1983

X

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA $1.423.500

CL 64 13 46 NT Llealm_0709@hotmail.com

BOGOTADISTRITO CAPITAL

9012420682



Fui

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
-CM

CL 4 20 A 06

NT

31588236 alenrope@hotmail.com CESAR

901980651CONSORCIO AGH CYC SEIPRODEG
VALLEDUPAR

X

X

X

10

X

2025

X

29

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26 455

X



9012420682
9012420682

JOGLY KOZVALQUI CABALLERO RODRIGUEZ

X

JOGLY KOZVALQUI CABALLERO RODRIGUEZ

X

X

X

CC 1101683358

X

CC 1101683358

X

X



JOGLY KOZVALQUI CABALLERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.101.683.358, 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 30 de Octubre del 2025.

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.


