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Medellín, 25 de January de 2026 
 

 
LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS 

 
HACE CONSTAR: 

 
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES 
RDL SAS. 

 
A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 

identificación afiliación afiliación transacción 

 

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

 

C1049643717  GONZALEZ VEGA CAMILO ANDRES 26/01/2026 16352122 DEPENDIENTE  POR INICIAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
null 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 25/01/2026 21:21:53 . 

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 



 
2 5 0 1 2 0 2 6 

 

 

 

 
GONZALEZ VEGA CAMILO ANDRES 

CC 1049643717 X 1 5 1 0 1 9 9 5 
 

   
  

  
 

  
 

 
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGU RPORS VENIR     

$ 1.750.905 CL 1 A # 14 - 77  3108871632 

CAMILO_1851@HOTMAIL.COM BOGOTA D.C. X ANTONIO NARIÃ‘O BOGOTA D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONSTRUCCIONES RDL S.A.SCONT 
 

 

901095872 
 

NIT 

DG 48 J SUR 1 96 IN 18 CA 43 3142462171 
RUBENLEON39@HOTMAIL.COM 

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
CAMILO ANDRES GONZALEZ VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.049.643.717, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 25 de Enero del 2026. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
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. 



 
 

 

Bogotá DC. 25 de Enero de 2.026 

 
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 25/1/2026, 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: 

 

 
Tipo y Número de Identificación CC 1049643717 

Nombres y Apellidos CAMILO ANDRES GONZALEZ VEGA 

Tipo y Número de Identificación del Empleador 2 901095872 

Razón Social Empleador CONSTRUCCIONES RDL SAS 

Código Sucursal 0 

Código Centro de Costo 0 

Fecha de Ingreso Empresa 25/1/2025 

Fecha de Ingreso a Compensar 25/1/2026 

Cargo AYUDANTE DE OBRA 

Horas Labor Mes 42 

Sueldo básico $ 1750905 

 
 
 

 

Firma del Trabajador 

Identificación 

 

 

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

de vida del trabajador. 

 

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com  o contáctenos 

a nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea nacional: 01 8000 96 

7070 

 

 
Verifique la validez y autenticidad de este documento 

escaneando el código QR o ingrese a la página 

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

zynpEEjYS 

 
 

FOR-PGIE-0100 

http://www.compensar.com/
http://www.compensar.com/
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 Bogotá DC, 27 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) CAMILO ANDRES GONZALEZ VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1049643717:

 

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. 290027215

PIB

10:57:18

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



 

 

 

 

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 martes 27 de

enero de 2026, a las 10:55:52, 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 1049643717
Código de Verificación 1049643717260127105552

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



 



 

 


	Tenga en cuenta:

