
https://v3.camscanner.com/user/download


���������	���
�	���	����	
	�	��	���	���	�����	��	����	���������
���	�

�������

����
�������	������������������

����� �!"#�$%��&'()*(+,�-.�/#0%��"�$�)&1&'1,&,*2��$�3 �"%"%!#� "�!4 5 3%"#�3#!(

67"�$%�"��6 �"%"%!8%�9:�;<=>>;?<

@A�$$ "#��B�9#CD0��(�EF�G������HG��I�GHJ�����KF�LF

�F�KLG�G��IM�KFI��G�HLG�KGI��F����I��MKF�LH�HGI��MHL�L��GI

"��3#!5#0C "%"�3#!�$#���4%D$�3 "#��!��$�%0483�$#�,NO�"��$%�6#!�4 4�3 P!�-#$84 3%�"��6#$#CD %Q

R!�3�CA$ C �!4#�"��$%�S�!4�!3 %�STUN+O�"�$�,'�"��V�! #�"��,&',2�A0#5�0 "%�A#0�$%�W#!#0%D$�

6#04��6#!�4 4�3 #!%$2�$%�$�B�!"%�X9Y�Z[R9R�@ST9ZYS�-R9\[R9ZRS�6Y9�]@S
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a EDGAR ANTONIO MORERA CARDENAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79822749, se encuentra afiliado/a desde 11/04/1996 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 05 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 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

EDGAR ANTONIO MORENO CARDENAS identificado con Cédula Ciudadanía 79822749 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/06 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/5. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Información General
N° ingreso 146704 Fecha Impresión 2026-01-24
Fecha Ingreso 2026-01-23  10:25:40 Ciudad FLORENCIA
Nombre EDGAR ANTONIO MORERA CARDENAS CC 79822749
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1975-11-08
Edad 49 años Dirección
Teléfono 0 Estado Civil Union Libre
N° Hijos 3
Grupo sanguíneo / RH O+
Fecha Salida 2026-01-23  16:36:28 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 A.E. Empresa
Contratante Construcción de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518
EPS NUEVA EPS ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones COLPENSIONES Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Departamento CAQUETÁ

Certificación de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
USO DE RX VISUAL
Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: EDGAR ANTONIO MORERA CARDENAS
CC 79822749

24/1/26, 9:15 a.m. Certificado Medico laboral 146704

https://app.sanitco.com 1/1
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 Bogotá DC, 30 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) EDGAR ANTONIO MORERA CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79822749:

 

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. 290413609

PIB

13:41:17

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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 13:39:02, 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 79822749
Código de Verificación 79822749260130133902

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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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

NELSON LEONARDO RAMIREZ CHIGUAZUQUE identificado con Cédula Ciudadanía 79977653 registra la 
siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/15 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/15. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Información General
N° ingreso 146718 Fecha Impresión 2026-01-24
Fecha Ingreso 2026-01-23  11:00:02 Ciudad FLORENCIA
Nombre NELSON LEONARDO RAMIREZ CHIGUAZUQUE CC 79977653
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1977-12-14
Edad 48 años Dirección
Teléfono 3133863892 Estado Civil Soltero(a)
N° Hijos 0
Grupo sanguíneo / RH O+
Fecha Salida 2026-01-23  16:48:16 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 A.E. Empresa
Contratante Construcción de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518
EPS ASMET SALUD ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones SSS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Departamento CUNDINAMARCA

Certificación de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
USO DE RX VISUAL
Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: NELSON LEONARDO RAMIREZ CHIGUAZUQUE
CC 79977653

24/1/26, 9:23 a.m. Certificado Medico laboral 146718

https://app.sanitco.com 1/1
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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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 13:44:33, 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 79977653
Código de Verificación 79977653260130134432

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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ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS
1 2,996,024 PABLO ENRIQUE HUERFANO MAESTRO CAPITAL SALUD POSITIVA COLPENSIONES 25/11/2025 20/11/025 N/A

2 1,012,406,005 EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO AYUDANTE SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR 25/11/2025 20/11/025 N/A

3 79,534,624 JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA OFICIAL CAPITAL SALUD POSITIVA COLPENSIONES 25/11/2025 20/11/025 N/A

4 1,023,039,411 LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ AYUDANTE CAPITAL SALUD POSITIVA PORVENIR 15/12/2025 15/12/2025 N/A

CENTRO DE TRABAJO SAN BENITO

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Información General
N° ingreso 140916 Fecha Impresión 2025-11-24
Fecha Ingreso 2025-11-20  11:31:40 Ciudad FLORENCIA
Nombre EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO CC 1012406005
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1993-12-20
Edad 31 años Dirección
Teléfono 3024785158 Estado Civil Separado(a)
# Hijos 1 Empresa a Laborar

EPS ASMET SALUD ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones SSS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Certificación de Aptitud

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.
Sistema de Vigilancia Epidemiológica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO
CC 1012406005

24/11/25, 11:51 a.m. Certificado Medico laboral 140916

https://app.sanitco.com 1/1

Fecha Salida 2025-11-20  16:37:49 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL
Nit Empresa 2222222 Actividad Economica Atención a usuarios particulares.
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO identificado con Cédula Ciudadanía 1012406005 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/12 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2025/11/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



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

4015793325       1|3|1|1|2|0|2|5

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
HUERFANO CRIOLLO EDWIN 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 1012406005    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          2|0|1|2|1|9|9|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
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1423500
  

26.Residencia
 

CR 78 C 77 12 SUR
3148258918 EDWINHUERFANO@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA BOSA

   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
nacimiento

Femenino 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)

  
GROUP INTEGRAL PRO SAS          NIT 901407518     01

59.Ubicación
CL 122 7 A 91 3232222474 8084336 SERGIOALVAREZ@CONTABLESOLUTIONS.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

4015793325

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

1|2|1|1|2|0|2|5    

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



 Bogotá DC, 30 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) JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79534624:

 

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. 290408275

PIB

12:34:53

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



EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.012.406.005, 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 17 de Octubre del 2024.

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.



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 
                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

PABLO ENRIQUE HUERFANO  identificado con Cédula Ciudadanía 2996024 registra la siguiente información en el 
ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/12 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2025/11/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79534624, se encuentra afiliado/a desde 11/12/2002 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 11 de noviembre de 2025.

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



FECHA: 

TEMA: 

SONSORCIQ 

DT 

NOMBRE 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ASISTENCIA A CAPACITACIONES 

CARGO 

ato edane 

Auydeate 

LUGAR: 

CAPACITADOR: 
Tashtto Tec, indstal Rht 

SG SST- F-01 

Version: 0 Fecha: 

24/10/2025 

PROYECTO FIRMA 

Gobt 
EasoH 



FECHA: 

TEMA: 

CONsORCO 

DT 

NOMBRÂ 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD EN EL 

Tenttoacu de llqus 

ASISTENCIA A CAPACITACIONES 

CARGO 

TRABAJO 

0taal 
Ayudate 

LUGAR: 

JCAPACITADOR: 

DayasG (SeIel 
PROYECTO 

Pllato 
Rlot 

sG SST- F- 01 

Version: 0 Fecha: 
|24/10/2025 

Rlbt 
Rlotu 

FIRMA 
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 Bogotá DC, 30 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) EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1012406005:

 

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. 290407817

PIB

12:29:59

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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 12:31:07, 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 1012406005
Código de Verificación 1012406005260130123107

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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FECHA: 

HORA: 

CONTRATISTA: 

FRENTE DE OBRA: 

TEM 

A 
1 

2 

3 

cONSORCIO 

4 Estado de los mangos de madera 

DT 

5 Se usan prensas de banco 

BHERRAMIENTAS DE CORTE 

1 

2 Filos de los cinceles 

DESCRIPCIÓN 

HERRAMIENTAS MANUALES 

1 Estado de la cabeza de los cinceles 

Se usa lals) heraminenta(s) adecuada al trabajo 

3 Estado de los dientes de las tarrajas macho o hembra 

Estado de la Heramienta 

4 Instalación de las hojas de segueta 

Estado de Almacenamiento y de Uso 

5 Estado de los mangos de las limas 

6 Empufiaduras y dientes de los seruchos 

7 Estado de los Mangos y fundas de los cuchillos 
C HERRAMIENTAS DE GOLPE 

2 Sus caras y bordes están en buen estado? 

6 

3 Estado en que se encuentra el mango 

7 

D HERRAMIENTAS DE TORSIÓN -LLAVES 

1 Cuentan con laves de pulgadasy milimétricas? 
2 Estado de huellas y palancas de la lave 

1 

3 Se dispone de llaves para golpear? 

2 

Se emplea el martillo adecuado según la labor ? 

4 Estado de las mordazas de les llaves 

3 

5 Estado de las hemamientas para trabajos electricos 

6 

10 

8 Se dispone de herramientas que no produzcan chispes? 
E HERRAMIENTAS ELÉCTRICAS 

AISlamvento de a5 henramventas para loS tabajos elecricos 
Estado de la punta y cabo de los destornilladores 

E3 henemiene3 Son adeCuedes SOgUn el neso0 Mhumeded. veoores)? 
USo e los Elemenios Ge protoccon Persona de ccUerdo rSo de la beramienta 

Limpieza y Lubicación de les herramientas 
Guerdes de sogundad 

Aislemientos y sistemes de teras 
Estado del cable y enchue 

1 Estado y mandil de los taledros 

Los osmenloe cuentan con guerdes de Segunded? 

IDiedrs son Jos adecudos 
LOs COLannes concoon on Gmcroy cotn nstado3 

12 Estado de les roCaO o lomillo on les ruedas ebresveS 

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTASY EQUIPOS 

Cumple 

ESTADO 

No NIA 
OBSERVACIONES 



2 

3 

5 

FRENTE DE OBRA: 

FECHA: 

HORA: 

CONTRATISTA: 

ITEM 

H 

1 

1 

2 

cONSORCIO 

13 Almacenamiento de las pulidorasy discos 
F HERRAMIENTAS NEUMATICAS 

DT 

1 Estado de las mangueras y acoples 

3 Presiones indicadas 

lacuerdo con la herramienta? 

G HERRAMIENTA POR DETONACIÓN 

DESCRIPCIÓN 

se emplean elementos de proteccIón personal de 

Descarga de la herramienta 

2 Emplean los elementos de proteción 

El personal es autorizado 

3 Descarga y almacenamiento de la herramienta 

SEGURIDAD Y ALMACENAMIENTO EQUIPO Y 
HERRAMIENTAS EN GENERAL 

Almacenamiento 

El personal que utliza los equipos y herramientas, ha 
recibido instrucción? 

e-12-laS 

|Las herramientas se seleccionan correctamente para el 

trabajo a realizar? 

Transportey almacenamiento al sitio del trabajo 

Las labores de mantenimiento como: limpieza, 
lubricación, ajuste o reparación se efectúan con los 

lequipos apagados. 

6 Herramientas y equipos en buen estado 

7 Se utilizan correctamente 

Plota sede s 

CARGO: 
NOMBRE YAPELLIDO 

FIRMA: 

Se encuentran sehalizados los equipos que revisten 
peligros especiales tales como alto voltaje, etc. 

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOs 

ESTADO 

Cumple No 

Nota: Los ten del numeral H slermgre deben ser dlilgenciados indepenrdlente del ipo de heramiente que se encuente en el fente de obra 

REVSO 

NJA 
OBSERVACIONES 

APROBO 
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA identificado con Cédula Ciudadanía 79534624 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/12 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2025/11/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Información General
N° ingreso 140924 Fecha Impresión 2025-11-24
Fecha Ingreso 2025-11-20  11:42:37 Ciudad FLORENCIA
Nombre JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA CC 79534624
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1969-08-20
Edad 56 años Dirección
Teléfono 3233588970 Estado Civil Casado(a)
# Hijos 2 Empresa a Laborar

EPS ASMET SALUD ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones COLPENSIONES Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Certificación de Aptitud

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
USO DE RC VISUAL
Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.
Sistema de Vigilancia Epidemiológica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: JORGE NOLBERTO CORTES BAUTISTA
CC 79534624

Fecha Salida 2025-11-20  16:47:42 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL
Nit Empresa 2222222 Actividad Economica Atención a usuarios particulares.
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LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.039.411, 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 11 de Diciembre del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 12:42:34, 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 79534624
Código de Verificación 79534624260130124234

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





 
                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ identificado con Cédula Ciudadanía 1023039411 registra la siguiente información 
en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/15 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2025/12/15. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Información General
N° ingreso 145817 Fecha Impresión 2026-01-15
Fecha Ingreso 2026-01-15  09:17:29 Ciudad FLORENCIA
Nombre LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ CC 1023039411
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1999-09-18
Edad 26 años Dirección
Teléfono 3242544101 Estado Civil Soltero(a)
N° Hijos 1
Grupo sanguíneo / RH O+
Fecha Salida 2026-01-15  09:23:03 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 A.E. Empresa
Contratante Construcción de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518
EPS FAMISANAR EPS ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones SSS PROTECCION FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS

Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Departamento CUNDINAMARCA

Certificación de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ
CC 1023039411

15/1/26, 9:25 a.m. Certificado Medico laboral 145817

https://app.sanitco.com 1/1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a PABLO ENRIQUE HUERFANO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 2996024, se encuentra afiliado/a desde 28/04/1989 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 30 de agosto de 2024.

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



NOMBRE 

CARGO 

ITEM 

2 

3 

NOMBRE 

|CARGO 

CONSORCIO 

DT 
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJo 

CEDULA No: 

DOTACION ENTREGADA 

Casco 
GJcants 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

DOTACION ENTREGADA 

CANTIDAD 

felee e 

CEDULA No. 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA 

FIRMA 

COMPROMISO 

CEDULA No. 

El presente compromiso aplica para los elemenlos de protección personal entregados. 
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

FECHA 

SGSST-F-03 

PAGINA 1 DE 1 

VERSION: 
0.0 

FECHA: 

11/7/2024 

Me comprorneto a utilizar adecuadamente durante la jonada laboral los elementos de protección personal recibidos y mantenerlos en 
Duen estado, dando Cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contibuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro 
que ha recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

FIRMA RECIBID0 

slalu feleel 

|sando los equipos y elementos de prolección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como 
rabajador definidos en la leya través de la siauiente normatividad: CcODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 
|LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: At. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de veme 
inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presenle compromiso quedará archivado en el Departamento de Gestiön de Talento 
|Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumpimiento de mis deberes y derechos como 
empleado. 



()DT 
Ciudad: 

Fecha de realización del Trabajo: 70 OaOmoe 
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 

TRABAJO EN ALTURA 

Descripción de la tarea a realizar: 

TRABAJO ELECTRICO 

Manuales 

CONSORCIO 

Eléctricas 

Neumáticas 

Batc 

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 

Hidráulicas 

IMecánicas 
Otras 

ESPACIO CONFINADOo 

OTRO, CUAL? 

Heteno 
Ccwn He tro 
felee enn 

Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) 

LQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

¿Cuál es el sistema de acceso al lugar de trabajo? 

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) 

Se han realizado los cálculos de la distancia de calda? 

LCuántos trabajadores se requleren? 

iLCuáles son los sistemas de prevención y protecclón requeridos? 

:LCuáles son los elementos de protección requeridos? 

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE: 

la 

2Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del área de trabajo? 

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO 

iLQué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, 
squímicos, superficle resbaladizs, superficies calientes, objetos filosos, 
cargas pesadas, etc.) 

Proyecto: 

Fecha de Finalizacion del Trabajo: 

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

Hora de Finalización (a.m./p.m.): 

Indique cada una de las herramientas a utillzar. 

ANALISIS DE LA TAREA 

pla 

Adtcidad 

(EXCAVACION 

Firma 

Firma 

SGSST-F-05 

VERSION:|1 

FECHA:13/11/2024 



CONSORCIO 

(ODT 
Pasos detallados de la tarea 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

letca e sto PRs ineslebe 

escom bos 

Peligros existentes y potenciales 

lcooleco n de 

kognentos 

ANALISIS SEGURO DE TRABAO 

escombo ala sobecapS 
UolGetc 

Consecuencias 

SGSST-F-05 

lUmbasi as 

VERSION: | 

molend Con SobeestoeloSobces eZo Subecags 
Poss tozada elcos 

lmeeza de na Posbos tclos u\es 

FECHA: 13/11/2024 

Gol eSlesiwes scs cchcs 

Controles Requeridos 

emte 

Atocidado 



Ciudad: 

CONSORCIO 

Fecha de realización del Trabajo: 

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 

Descripción de la tarea a realizar: 

TRABAJO EN ALTURA 

Bogo\c 

TRABAJOo ELECTRICco 

Manuales 

Eléctricas 

DT 

EOUIPOs Y HERRAMIENTAS 

Otras 

Neumáticas 

Hidráulicas 

Casin hat 
felee 

Mecánicas 

79 Ocembe 25 

Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) 

ESPACIO CONFINADO 

OTRO, CUAL? 

encun 
Coe 

R 

Rnolcon ée RSO en ato 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Dcarna ESanei 

Nombrey Cedula de la persona (Emisor) 

¿Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? 

¿Cuál es el sistema de acceso al lugar de trabajo? 

iCuántos trabajadores se requieren? 

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE: 

Pla 

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO 

Se han realizado los cálculos de la distancla de caída? 

LCuáles son los sistemas de prevención y protección requeridos? 

i2Cuáles son los elementos de protección requeridos? 

Proyecto: 

Fecha de Finalizacion del Trabajo: 

Hora de Finalización (a.m./p.m.): 

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR 

(2Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del área de trabajo? 

Rau pala 

S2aué otros pellgros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, 

*químicos, superficie resbaladiza, superflcies callentes, objetos fllosos, 

cargas pesadas, etc.) 

Indique cada una de las herramientas a utilizar. 

ANALISIS DE LA TAREA 

Gorks, 

20 Ocembe Zo2S 

EXCAVAcION 

Firma 

SGSST-F-05 

Firma 

VERSION:|1 
FECHA:13/11/2024 



cONSORCIO 

)DT 
Pasos detallados de la tarea 

4ent 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

del aso oa 
lealecn del 

Peligros existentes y potenciales 

RS inescbe 

Hedetel Car ea Ssbeesti 2 
-Taseoe esunbe 
Care h la Pasbas fazas 

Sobeogs 

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO 

Posos 62ates 

Consecuencias 

Gol s Atalnory 

\esusmeeubs 
Del 

SGSST-F-05 

alees 

VERSION:11 

FECHA:13/11/2024 

Su@aus 

Cai das nsynd emarne. 

Controles Requeridos 

Pasos etes 

hocodck, 
amty 

SiotecaGs 



Biológico 

CONSORCIo 

Nombres y Apellidos: L0/3 ELPE PNCON 
Área:OReAA 

A 

OBRAS EDUCATIVAS 

,DT 

Cortes 

Incendio 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Saiud en el Trabajo 

Por favor marque con una (X) los peligros a los que está expuesto en su lugar de trabajo: 

Cargo a desempefñar: 

Material particulado Manejo de sustancias 
químicas 

RuidoX 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 

Caidas a mismo nivel 

Caída de objetos 

Fecha: l6 -) 2926 

Vibración 

Atrapamiento 

Caídas a distinto nivel 

Manipulación manual de 

Firma trabajador 

cargas 

Temperaturas 

Golpes 

Eléctrico 

Riesgo publico 

on la firma de este formato, el trabajador declara haber sido informado y haber comprendido los riesgos de su 

uesto de trabajo. 
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 Bogotá DC, 30 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) LUIS FELIPE RINCON NARVAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023039411:

 

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. 290409173

PIB

12:44:48

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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 12:46:06, 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 1023039411
Código de Verificación 1023039411260130124605

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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ITEM 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Me comprometo a utlizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de protección personal suministrados por el contratista con el fin de dar cumplimiento a las nomas de Sequridad 
y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social. 
"El uso de los equipos elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) está enmarcado en la siguiente normatividad: 
LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de protección personal: "a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de protección personal> 
RESOLUCIÓN 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos para el control 
de riesgos y los equipos de protección personal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. 

El presente compromiso quedará archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes." 

10 

CONSORCIO 

Decreto 1072 de 2015 Art 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de protección personal. Resolución 0312 de 2019 establece los eständares minimos del Sistema de 
Gestión de SST 

TEM 

2 

DT 
NOMBREY APELLIDO 

5 

Gucntes 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

DESCRIPCIÓN 

Gucms Cucho 

DATOS DEL FUNCIONARIO (A) 
CLASE DE 

DOCUMENTO 

DESCRIPCIÓN 

No DE 
DOCUMENTO 

COMPROM0SO 
lo 24600S uba. Goup 

CARGO 

ELEMENTOS DE PROTECCIÔN PERSONAL (EPP) 

CANTIDAD 

CANTIDAD 

UNIDAD DE GESTIÓN A LA QUE 
PERTENECE: 

FECHA 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDA 

FECHA 

FIRMA RECIBIDO 

FIRMA RECIBIDO 



7 

8 

9 

ODT 
10 

CONSORCIO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÔN PERSONAL (EPP) 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

CEDULA 

lol240600 S 
CARGO FIRMA 



TEM 

1 

2 

ido eteno 

3 

6 

10 

CONSORCIO 

TEM 

NOMBREY APELLIDO 

Me comprometo a utlizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de protección personal suministrados por el contratista con el fin de dar cumplimiento a las nomas de Sequridad 
y Salud en el Trabajo vigentes y apicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social. 

2 

"EI uSO de Ios equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) está enmarcado en la siguiente normatividad: 
LEY 9 DE 1979: Art 122, sobre elementos de protección personal: "a-Los empleadores están obligados a proporcionara cada trabajador, sin costo para este, elementos de protección persona> RESOLUCIÓN 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizary mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos para el control 
de riesgos y kos equipos de prolección personal que el patrono suministre. y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. 

El presente compromiso quedará archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes." 

4 

Decreto 1072 de 2015 Art 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de protección personal. Resolución 0312 de 2019 establece los estándares mínimos del Sistema de 
Gestión de SST 

5 

6 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOs DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

DATOS DEL FUNCIONARIO (A) 

DESCRIPCIÓN 

Ganes Cacho 
Gones 

CLASE DE 
DOCUMENTO 

cc 

DESCRIPCIÓN 

No DE 
DOCUMENTO 

COMPROMISO 
24 9602a enascko Go0 

CARGO 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

CANTIDAD 

UNIDAD DE GESTIÓN A LA QUE 
PERTENECE: 

CANTIDAD 

FECHA 

ELEMENToS DE PROTECCIÓN CONTRA CA0DA 

FECHA 

FIRMA RECIBIDO 

FIRMA RECIBIDO 



7 

8 

9 

10 

CONSORCIO 

DT 

NOMBRE Y APELLIDOS 

Paslo Hede 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

CEDULA 

249602 4 
CARGO FIRMA 



IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Información General
N° ingreso 140927 Fecha Impresión 2025-11-24
Fecha Ingreso 2025-11-20  11:51:58 Ciudad FLORENCIA
Nombre PABLO ENRIQUE HUERFANO CC 2996024
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación AYUDANTE
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1965-09-21
Edad 60 años Dirección
Teléfono 3133863892 Estado Civil Soltero(a)
# Hijos 0 Empresa a Laborar

EPS ASMET SALUD ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones COLPENSIONES Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Certificación de Aptitud

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR APTO RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
NO MANEJO DE CARGAS MAYOR A 25KG,USO DE RX VISUAL.
Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.
Sistema de Vigilancia Epidemiológica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: PABLO ENRIQUE HUERFANO
CC 2996024

24/11/25, 11:58 a.m. Certificado Medico laboral 140927

https://app.sanitco.com 1/1

Fecha Salida 2025-11-20  16:51:32 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL
Nit Empresa 2222222 Actividad Economica Atención a usuarios particulares.
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 Bogotá DC, 30 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) PABLO ENRIQUE HUERFANO  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 2996024:

 

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. 290408646

PIB

12:39:06

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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 12:39:51, 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 2996024
Código de Verificación 2996024260130123951

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



ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS
1 79,604,703 JOSE RAUL NIÑO VARGAS MAESTRO NUEVA EPS POSITIVA COLPENSIONES 12/11/2025 20/11/2025

2 1,000,619,138 BRANDON SNEIDER VILLADA OFICIAL SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR 13/01/2026

CENTRO DE TRABAJO LEONARDO POSADA

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO



REPUBLICA DE COLOMBLA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

VILLADA 

PELLIOOS 

1.000.619.138 

BRANDON SNEIDER 

OMBRES 

FIRMA 



INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 20-ABR-1994 
BOGOTA D.C 

(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.68 
ESTATURA 

A+ 

p1500150-00384649-M-1000619138-20120628 

GS RH 
M 

SEXO 

12-JUN-2012 BOGOTA D.C 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJat Jaas 

AEGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORREs 

0030342012A 1 38477900 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JOSE RAUL NIÑO VARGAS  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 79604703, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2008 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 18 de noviembre de 2024.

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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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

4016099045       1|4|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
VILLADA BRANDON SNEIDER

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 1000619138    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          2|0|0|4|1|9|9|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
 

  
PORVENIR FPC

   
  

2000000
  

26.Residencia
 

CL 47 SUR 3 B 14
3227548810 SNEIDERVILLADA@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA 170

   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
nacimiento

Femenino 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 DENTOLASER OLAYA VSOLAYA   -    DENTOOLAYA

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)

  
GROUP INTEGRAL PRO SAS          NIT 901407518     01

59.Ubicación
CL 122 7 A 91 3232222474 3057109158 SERGIOALVAREZ@CONTABLESOLUTIONS.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

4016099045

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

1|3|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



BRANDON SNEIDER VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.619.138, 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 9 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.



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 Bogotá DC, 02 de febrero 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 RAUL NIÑO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79604703:

 

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. 290558794

PIB

15:44:39

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 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

BRANDON SNEIDER VILLADA  identificado con Cédula Ciudadanía 1000619138 registra la siguiente información 
en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO SAS 

Tipo y Número de Documento NIT 901407518 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/9. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329

Dirección: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557

Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Información General
N° ingreso 146727 Fecha Impresión 2026-01-24
Fecha Ingreso 2026-01-23  11:45:01 Ciudad FLORENCIA
Nombre BRANDON SNEIDER VILLADA CC 1000619138
Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupación Soldador
Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1994-04-20
Edad 31 años Dirección
Teléfono 3144778025 Estado Civil Union Libre
N° Hijos 2
Grupo sanguíneo / RH A+
Fecha Salida 2026-01-23  16:58:11 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 A.E. Empresa
Contratante Construcción de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518
EPS SSS SALUD TOTAL S.A. EPS ARS ARL POSITIVA ARL

Fondo Pensiones SSS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACIÓN SIN
ACOMPAÑANTE

Departamento CUNDINAMARCA

Exámenes Complementarios
Examen Resultado

CERTIFICACIÓN ALTURAS (PRUEBAS DE VERTIGO Y EQUILIBRIO) Sin Alteracion

Certificación de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo
Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración
significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871
Registro médico: 29673871
Licencia N°: 0778 - 26/05/21

Firma del trabajador: BRANDON SNEIDER VILLADA
CC 1000619138
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 Bogotá DC, 02 de febrero 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) BRANDON SNEIDER VILLADA  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1000619138:

 

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. 290559125

PIB

15:47:10

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 viernes 30 de

enero de 2026, a las 13:55:58, 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 1000619138
Código de Verificación 1000619138260130135558

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.
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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 lunes 02 de

febrero de 2026, a las 15:45:04, 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 79604703
Código de Verificación 79604703260202154504

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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