
INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2003-12-01 Inactivo

AFILIACIÓN A SALUD

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2014-08-13 Activa INSTALACIONES HIDRAULICAS Y TRABAJOS CONEXOS Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 79499971 SEGUNDO DALMIRO GONZALEZ VALENCIA M

2018-12-21Fecha de Corte:

2018-11-30Fecha de Corte:

2018-12-21Fecha de Corte:

2018-12-21Fecha de Corte:

2018-12-21Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPSS CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR DE CUNDINAMARCA 
COMFACUNDI ARS UNICAJAS 
COMFACUNDI

SALUD: SUBSIDIADO 2018-11-08 Activo Cabeza de Familia BOGOTÁ
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EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACIÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A 
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 2010-11-25 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR

2017-08-18 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2018-11-30Fecha de Corte:

2018-12-21Fecha de Corte:

2018-11-30Fecha de Corte:
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Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema


