
FECHA 31 1 2022
(Día) (Mes) (Año)

UNIDAD EJECUTORA:

CONTRATO DE OBRA No: 974 DE 2021 CONTRATISTA:

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL:

CARRETERA Y/O PROYECTO:
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1 LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL DIRECTOR DE OBRA ENERO 31 79,590,847         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

2 MARIA EUGENIA LOPEZ GUITIERREZ RESIDENTE ADMINISTRATIVA ENERO 31 1,095,962,257     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

3 JAIRO ALONSO BASTIDAS VERNAL RESIDENTE DE OBRA ENERO 31 87,719,507         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

4 MARY LUZ GONZALEZ QUINTERO RESIDENTE AMBIENTAL ENERO 31 46,382,110         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

5 DIANA PAOLA AMORTEGUI RESIDENTE SOCIAL ENERO 17 1,120,874,624     X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 17 17 9429665831 17 9429665831 17 CONSORCIO SD VICHADA 

6 LUIS CARLOS ARBOLEDA JIMENEZ RESIDENTE DE ACTAS ENERO 31 1,020,814,604     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

7 LINA MARCELA BRAVO ROBLES INSPECTOR SST ENERO 31 24,713,683         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

8 JOSE JAVIER ESPAÑA ROSERO SUPERVOR DE MAQUINARIA Y VEHICILOS ENERO 31 1,088,590,588     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

9 LAURA ALEJANDRA FONSECA CRUZ SUPERVISOR DE TRANSPORTE ENERO 9 1,117,511,252     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

10 CRISTHIAN ERMEL BOTINA RIASCOS SUPERVISOR DE TALETO HUMANO ENERO 31 6,228,482           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

11 RUSBEL COBO URBANO SUPERVISOR LOGISTICO 1 ENERO 31 1,112,471,082     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

12 NELSON EDUARDO PARRADO RUIZ TOPOGRAFO ENERO 31 17,325,451         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

13 DAVID ARENAS ARENAS TOPOGRAFO ENERO 31 11,280,340         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

14 JOSE ABEL  GONZALEZ ACOSTA INSPECTOR DE OBRA ENERO 5 78,590,847         X X X X X N.A 5 5 N.A 5 N.A 5 CONSORCIO SD VICHADA 

15 MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA INSPECTOR DE OBRA ENERO 31 10,185,716         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

16 JOSE RODRIGO VERA DIAZ MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y VEHICULO ENERO 31 1,002,277,818     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

17 JULY BELIZA ROSAS SANCHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVA DE MAQUINARIA Y EQUIPO ENERO 7 1,124,830,585     X X X X X X X N.A 7 7 N.A 7 N.A 7 CONSORCIO SD VICHADA 

18 JOLVER YESID ARGUELLO CASTELAR MECANICO ENERO 31 1,007,226,085     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

19 RIGOBERTO ROSERO URBANO MECANICO ENERO 25 87,061,823         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 25 25 N.A 25 N.A 25 CONSORCIO SD VICHADA 

20 LEONEL ANTONIO MUÑOZ ARDILA LABORATORISTA ENERO 14 79,122,156         X X X X X X X X X X X X X X N.A 14 14 N.A 14 N.A 14 CONSORCIO SD VICHADA 

21 JAVIER ANTONIO SOSA MORALES LABORATORISTA ENERO 31 97,472,361         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

22 OVERMAN SUAREZ FANDIÑO OPERADOR DE CAMA BAJA ENERO 31 87,247,322         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

23 EINER BENAVIDEZ GOMEZ OPERADOR DE LA PLANTA ENERO 5 1,003,376,872     X X X X X N.A 5 5 N.A 5 N.A 5 CONSORCIO SD VICHADA 

24 JOSE FERNANDO SALDAÑA PANTOJA OPERARIO MULTIPLE ENERO 31 98,138,680         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

25 CARLOS ANTONIO NASTACUAS OPERARIO MULTIPLE ENERO 16 87,712,377         X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 16 16 9429665831 16 9429665831 16 CONSORCIO SD VICHADA 

26 FERNANDO ANDRADE GONZALEZ OPERARIO ENERO 31 1,002,277,818     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

27 JOAN CAMILO RODRIGUEZ SANCHEZ OPERARIO ENERO 31 11,281,264         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

28 WALTER DAVID ARCE BARRIOS OPERARIO ENERO 31 1,064,307,734     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

29 JULIAN ESTEBAN VILLALOBOS VANEGAS OPERARIO ENERO 31 1,120,874,624     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

30 EDGAR ENRIQUE ROLLERO CABALLERO OPERARIO ENERO 26 1,121,953,302     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 26 26 N.A 26 N.A 26 CONSORCIO SD VICHADA 

31 RUBIO DE JESUS CUARTAS POSADA OPERARIO ENERO 26 10,050,760         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 26 26 N.A 26 N.A 26 CONSORCIO SD VICHADA 

32 JAMES FERNEY LANDAZURY ARBOLEDA OPERARIO ENERO 10 1,192,892,545     X X X X X X X X X X N.A 10 10 N.A 10 N.A 10 CONSORCIO SD VICHADA 

33 NIXON AFRANIO CUASTUMAN PASCUR OPERARIO ENERO 10 1,088,589,878     X X X X X X X X X X N.A 10 10 N.A 10 N.A 10 CONSORCIO SD VICHADA 

34 PASTOR BRAVO DELGADO OPERARIO ENERO 31 87,247,322         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

35 HENRY MILCIADES GALEANO VILLABA OPERARIO ENERO 31 87,719,507         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

36 ASTAIZA ESVAR OPERARIO ENERO 31 3,131,788           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

37 HERNANDO ROJAS GARAVITO OPERARIO ENERO 31 6,758,635           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

38 ROGER EMIRO NAVARRO MENDOZA OPERARIO ENERO 31 6,662,294           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

39 CAMILO ANDRES ANDRADE ALVAREZ AYUDANTE DE MAQUINARIA Y EQUIPOS ENERO 14 114,225,550        X X X X X X X X X X X X X X N.A 14 14 N.A 14 N.A 14 CONSORCIO SD VICHADA 

40 JULIO EDUARDO VERA MALURANDA CADENERO PRIMERO ENERO 31 10,028,035         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

41 ELKIN DARIO CANDIDO ARANGO CADENERO PRIMERO ENERO 20 10,185,815         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 20 20 9429665831 20 9429665831 20 CONSORCIO SD VICHADA 

42 JHONATAN LEONARDO BUSTOS ANGULO INSPECTOR DE OBRA ENERO 31 1,110,532,599     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429666760 31 31 9429666760 31 9429666760 31 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

43 WILSON FERNANDO MADRIGAL ORTIZ INSPECTOR SST ENERO 21 1,045,142,715     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

44 JOSE OMAR BUSTOS ESCARRAGA MAESTRO DE OBRA ENERO 31 10,171,483         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429666760 31 31 9429666760 31 9429666760 31 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

45 CARLOS FERNANDO GARCIA OFICIAL DE OBRA ENERO 13 112,482,764        X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

46 YILBER JAVIER MURILLO MONDRAGON AYUDANTE DE OBRA ENERO 14 1,120,873,023     X X X X X X X X X X X X X X N.A 14 14 N.A 14 N.A 14 CONSORCIO SD VICHADA 

47 ANDRES ALBERTO SOMOSA MARTINEZ AYUDANTE DE OBRA ENERO 19 1,006,489,746     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

48 ANDERSON ESTEBAN MONTENEGRO RIVAS AYUDANTE DE OBRA ENERO 20 1,006,944,054     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 20 20 N.A 20 N.A 20 CONSORCIO SD VICHADA 

49 ARLES DAVID COBOS SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA ENERO 21 1,081,182,279     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 21 21 9429665831 21 9429665831 21 CONSORCIO SD VICHADA 

50 FREDY MEDINA AYUDANTE DE OBRA ENERO 18 1,088,590,588     X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 18 18 9429665831 18 9429665831 18 CONSORCIO SD VICHADA 

51 JUAN CARLOS BETANCOURTH PINEDA AYUDANTE DE OBRA ENERO 28 1,124,824,023     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 28 28 9429665831 28 9429665831 28 CONSORCIO SD VICHADA 

52 EDINSON RODRIGUEZ JOROPA AYUDANTE DE OBRA ENERO 10 1,117,326,351     X X X X X X X X X X 9429647231 10 10 9429647231 10 9429647231 10 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

53 FRANSISCO DURAN DURAN AYUDANTE DE OBRA ENERO 10 8,191,891           X X X X X X X X X X 9429647231 10 10 9429647231 10 9429647231 10 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

54 GERARDO RODRIGUEZ SANTOS AYUDANTE DE OBRA ENERO 10 74,846,228         X X X X X X X X X X 9429647231 10 10 9429647231 10 9429647231 10 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

55 RAUL MAVISOY CUCHALA AYUDANTE DE OBRA ENERO 27 18,112,879         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 27 27 N.A 27 N.A 27 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

56 JONATAN ESTEBAN ALFONZO ORTOZ AYUDANTE DE OBRA ENERO 21 1,007,442,266     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

57 JULIO CESAR MONTENEGRO AYUDANTE DE OBRA ENERO 21 8,192,494           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

58 YEISSON ALEXANDER TORRES RAMIREZ AYUDANTE DE OBRA ENERO 21 1,124,412,420     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 21 21 N.A 21 N.A 21 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

59 ELMAN SUBIDER URBANO DURAN AYUDANTE DE OBRA ENERO 13 8,192,059           X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

60 YIMIN EMILIO PINZON DIAZ AYUDANTE DE OBRA ENERO 13 86,067,724         X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

61 CARLOS BRITO GARCIA GERRERO AYUDANTE DE OBRA ENERO 13 17,390,553         X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S
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MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTIÓN PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONEXIÓN PACÍFICO – ORINOQUÍA  SECTOR PUENTE ARIMENA 

– VIENTO – SANTA CECILIA (PUENTE  ARIMENA – VIENTO; JURIEPE – PUERTO CARREÑO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE META Y VICHADA, EN MARCO DE LA 
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GERENCIA DE GRANDES PROYECTOS 2

PLANILLA DE SEGURIDAD 

Observaciones

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTIÓN PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONEXIÓN PACÍFICO – ORINOQUÍA  SECTOR PUENTE ARIMENA 

– VIENTO – SANTA CECILIA (PUENTE  ARIMENA – VIENTO; JURIEPE – PUERTO CARREÑO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE META Y VICHADA, EN MARCO DE LA 

REACTIVACIÓN ECONÓMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PÚBLICA “VÍAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACIÓN VISIÓN 2030”. MÓDULO 4.

62 MARIO ARCESIO MARTINEZ INFANTE AYUDANTE DE OBRA ENERO 13 1,124,820,067     X X X X X X X X X X X X X N.A 13 13 N.A 13 N.A 13 ASBE CONSTRUCTORES S.A.S

63 LAURA MARCELA SERRATO CASTILLO REGULADORA DE TRANSITO ENERO 19 1,124,190,686     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

64 DAIRA LILIANA MONTENEGRO JIMENEZ REGULADORA DE TRANSITO ENERO 19 1,124,833,309     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 19 19 N.A 19 N.A 19 CONSORCIO SD VICHADA 

65 ANA JULIA ANDRADE ALVAREZ REGULADORA DE TRANSITO ENERO 21 1,112,471,082     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 21 21 9429665831 21 9429665831 21 CONSORCIO SD VICHADA 

66 MARISELA OLIVEROS ALVARES REGULADORA DE TRANSITO ENERO 31 1,006,878,538     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

67 ANGEL JUAQUIN LADINO SABACHE CONDUCTOR ENERO 13 1,124,824,023     X X X X X X X X X X X X X 9429665831 13 13 9429665831 13 9429665831 13 CONSORCIO SD VICHADA 

68 OSCAR ARMANDO SANTACRUZ MORA CONDUCTOR DE VOLQUETA Y VEHICULO ENERO 31 98,325,177         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

69 ALVEIRO DURAN NAVARRO CONDUCTOR DE VOLQUETA Y VEHICULO ENERO 31 87,719,507         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

70 HERNAN ENRIQUE TORRES VIANA CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 72,239,081         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429184231 31 31 9429184231 31 9429184231 31 PAVIMENTOS EL DORADO 

71 RICARDO FELIPE IBARRA PUCHANA CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 98,326,058         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

72 ANCIZAR SANCHEZ AVILES CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 1,117,511,252     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

73 PABLO ANTONIO LEGUIZAMON CUERVO CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 79,566,679         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

74 DIEGO ARMANDO MITEZ PASTAS CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 6,229,129           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 31 31 9429665831 31 9429665831 31 CONSORCIO SD VICHADA 

75 LENIN CHARRY MENDEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 16 96,354,824         X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 16 16 9429665831 16 9429665831 16 CONSORCIO SD VICHADA 

76 TITO RINCON MENDEZ CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 24 86,070,848         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429665831 24 24 9429665831 24 9429665831 24 CONSORCIO SD VICHADA 

77 MIGUEL GERRERO CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 11,231,849         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429330542 31 31 9429330542 31 9429330542 31
ALMACEN Y TRASNPORTE LA VARIANTE SJ 

S.A.S

78 HEBER IZQUIERDO CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 2,231,313           X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429330542 31 31 9429330542 31 9429330542 31
ALMACEN Y TRASNPORTE LA VARIANTE SJ 

S.A.S

79 JUAN ANDRES MIRANDA CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 86,065,087         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429330542 31 31 9429330542 31 9429330542 31
ALMACEN Y TRASNPORTE LA VARIANTE SJ 

S.A.S

80 RAULBRAVO SUAREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 17,413,863         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429351515 31 31 9429351515 31 9429351515 31 AGROCARGOS S.A.S

81 MAURICIO CASTAÑEDA CASTRO CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 86,059,682         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429351515 31 31 9429351515 31 9429351515 31 AGROCARGOS S.A.S

82 WILLIAM ALAXANDER QUIROGA CAMARGO CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 91,004,141         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22365755 31 31 22365755 31 22365755 31
IES INGENIEROA EQUIPOS Y SERVICIOS 

S.A.S

83 EDUAR ALONZO MAHECHA TOMBE CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 1,115,725,154     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22365755 31 31 22365755 31 22365755 31
IES INGENIEROA EQUIPOS Y SERVICIOS 

S.A.S

84 BERNARDO CASTAÑEDA SIERRA CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 17,313,028         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 9429440653 31 31 9429440653 31 9429440653 31 PICHON MOLINA VICTOR HUGO

85 AUBLEY AMADA DUARTE CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 29 1,122,122,255     X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 29 29 N.A 29 N.A 29 PICHON MOLINA VICTOR HUGO

86 NILSON ARAMANDO GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 96,190,967         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 8354580805 31 31 8354580805 31 8354580805 31 NILSON ARMANDO GUTIERREZ

87 FREDY ABELARDO OSPINA OPSINA CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 86,011,016         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 101041873 31 31 101041873 31 101041873 31 CRECIENDO CON EL META S.A.S

88 CARLOS ANDRES CASTRO GUTIERREZ CONDUCTOR DE VOLQUETA ENERO 31 86,061,791         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 7824336263 31 31 7824336263 31 7824336263 31 DINA MATILDE GALVIS ZAPATA

89 JUAN PABLO LOPEZ ALDANA CORDINADOR DE SEGURIDAD ENERO 10 86,053,734         X X X X X X X X X X 9429593763 10 10 9429593763 10 9429593763 10
VIGILANCIA YU SEG8URIDAD FARALLONES 

LTDA

90 ELKIN OVIDIO COCA ARIAS GUARDA DE SEGURIDAD ENERO 13 1,124,823,297     X X X X X X X X X X X X X 9429593763 13 13 9429593763 13 9429593763 13
VIGILANCIA YU SEG8URIDAD FARALLONES 

LTDA

91 LUIS ERIKSON ESPINOSA URBANO GUARDA DE SEGURIDAD ENERO 10 1,124,822,874     X X X X X X X X X X 9429593763 10 10 9429593763 10 9429593763 10
VIGILANCIA YU SEG8URIDAD FARALLONES 

LTDA

92 LUIS IGNACIO ESPINOSA MADRID GUARDA DE SEGURIDAD ENERO 26 17,343,493         X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X N.A 26 26 N.A 26 N.A 26
VIGILANCIA YU SEG8URIDAD FARALLONES 

LTDA

Firma Firma

Nombre : LEONARDO ALFONSO NUR RANGEL Nombre :  EFRAIN DE JESUS PINEDA BUELVAS

Director de Obra DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Matricula No.: -196801CND Matricula No. : 05202-37791 ANT

Original:  Informe mensual Archivo de Gestión del contrato (Subdirección Administrativa)

Copias:  Interventor, Dirección Territorial
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2. El Interventor es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra.

1. El responsable del pago debe corresponder al Contratista con quien el INVIAS suscribio el Contrato de Obra. Cuando se trate de Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Para el caso de contratos de prestación de servicios la razón social corresponde al nombre del Contratista de prestación de servicios.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CONSORCIO SD (36 Afiliados) $75,013,172 $12,139,500 $75,013,172 $2,801,500 $74,585,857 $2,783,900 $75,013,172 $4,078,900 $0 $0 $21,803,800

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (25 Afiliados) $16,432,303 $2,667,600 $16,432,303 $456,900 $15,824,409 $432,100 $16,432,303 $0 $0 $0 $3,556,600

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (25 Afiliados) $16,432,303 $2,667,600 $16,432,303 $456,900 $15,824,409 $432,100 $16,432,303 $0 $0 $0 $3,556,600

1 CC 1020814604 ARBOLEDA JIMENEZ 
LUIS CARLOS

            X     230301 1 $113,333 $18,200 EPS005 1 $113,333 $4,600 CCF34 1 $113,333 $4,600 14-25 1 $113,333 $0 1 $0 $0 Si $27,400

2 CC 1020814604 ARBOLEDA JIMENEZ 
LUIS CARLOS

            L     230301 3 $339,999 $54,400 EPS005 3 $339,999 $13,600 CCF34 3 $339,999 $13,600 14-25 3 $339,999 $0 3 $0 $0 Si $81,600

3 CC 1020814604 ARBOLEDA JIMENEZ 
LUIS CARLOS

         X        230301 4 $453,333 $72,600 EPS005 4 $453,333 $0 CCF34 4 $453,333 $0 14-25 4 $453,333 $0 4 $0 $0 Si $72,600

4 CC 1064307734 ARCE BARRIOS 
WALTER DAVID

            X     231001 1 $69,418 $11,200 EPS037 1 $69,418 $2,800 CCF34 1 $67,500 $2,700 14-25 1 $69,418 $0 1 $0 $0 Si $16,700

5 CC 1064307734 ARCE BARRIOS 
WALTER DAVID

         X        231001 3 $208,253 $33,400 EPS037 3 $208,253 $0 CCF34 3 $208,253 $0 14-25 3 $208,253 $0 3 $0 $0 Si $33,400

6 CC 1064307734 ARCE BARRIOS 
WALTER DAVID

            L     231001 4 $277,672 $44,500 EPS037 4 $277,672 $11,200 CCF34 4 $270,000 $10,800 14-25 4 $277,672 $0 4 $0 $0 Si $66,500

7 CC 11280340 ARENAS ARENAS 
DAVID

         X        25-14 1 $86,250 $13,800 EPS005 1 $86,250 $0 CCF34 1 $86,250 $0 14-25 1 $86,250 $0 1 $0 $0 Si $13,800

8 CC 11280340 ARENAS ARENAS 
DAVID

            X     25-14 2 $172,500 $27,600 EPS005 2 $172,500 $6,900 CCF34 2 $172,500 $6,900 14-25 2 $172,500 $0 2 $0 $0 Si $41,400

9 CC 11280340 ARENAS ARENAS 
DAVID

            L     25-14 5 $431,250 $69,000 EPS005 5 $431,250 $17,300 CCF34 5 $431,250 $17,300 14-25 5 $431,250 $0 5 $0 $0 Si $103,600

10 CC 1007226085 ARGUELLO 
CASTELLAR JOLVER 
YESID

            L     230201 2 $120,000 $19,200 ESSC24 2 $120,000 $4,800 CCF34 2 $120,000 $4,800 14-25 2 $120,000 $0 2 $0 $0 Si $28,800

11 CC 1007226085 ARGUELLO 
CASTELLAR JOLVER 
YESID

         X        230201 6 $360,000 $57,600 ESSC24 6 $360,000 $0 CCF34 6 $360,000 $0 14-25 6 $360,000 $0 6 $0 $0 Si $57,600

12 CC 6228482 BOTINA RIASCOS 
CRISTHIAN ERMEL

            X     231001 1 $56,667 $9,100 EPS037 1 $56,667 $2,300 CCF34 1 $56,667 $2,300 14-25 1 $56,667 $0 1 $0 $0 Si $13,700

13 CC 6228482 BOTINA RIASCOS 
CRISTHIAN ERMEL

            L     231001 7 $396,669 $63,500 EPS037 7 $396,669 $15,900 CCF34 7 $396,669 $15,900 14-25 7 $396,669 $0 7 $0 $0 Si $95,300

14 CC 24713683 BRAVO ROBLES LINA 
MARCELA

         X        25-14 1 $83,333 $13,400 EPS010 1 $83,333 $0 CCF34 1 $83,333 $0 14-25 1 $83,333 $0 1 $0 $0 Si $13,400

15 CC 24713683 BRAVO ROBLES LINA 
MARCELA

            X     25-14 2 $166,667 $26,700 EPS010 2 $166,667 $6,700 CCF34 2 $166,667 $6,700 14-25 2 $166,667 $0 2 $0 $0 Si $40,100

16 CC 24713683 BRAVO ROBLES LINA 
MARCELA

            L     25-14 5 $416,665 $66,700 EPS010 5 $416,665 $16,700 CCF34 5 $416,665 $16,700 14-25 5 $416,665 $0 5 $0 $0 Si $100,100

17 CC 10185815 CANDIDO ARANGO 
ELKIN DARIO

            L     230301 2 $86,246 $13,800 EPS002 2 $86,246 $3,500 CCF34 2 $86,246 $3,500 14-25 2 $86,246 $0 2 $0 $0 Si $20,800

18 CC 10185815 CANDIDO ARANGO 
ELKIN DARIO

         X        230301 6 $258,740 $41,400 EPS002 6 $258,740 $0 CCF34 6 $258,740 $0 14-25 6 $258,740 $0 6 $0 $0 Si $41,400

19 CC 96354824 CHARRY MENDEZ 
LENIN

            L     230301 1 $48,333 $7,800 EPS037 1 $48,333 $2,000 CCF34 1 $48,333 $2,000 14-25 1 $48,333 $0 1 $0 $0 Si $11,800

20 CC 96354824 CHARRY MENDEZ 
LENIN

         X        230301 7 $338,333 $54,200 EPS037 7 $338,333 $0 CCF34 7 $338,333 $0 14-25 7 $338,333 $0 7 $0 $0 Si $54,200

21 CC 1088590588 ESPAÑA ROSERO 
JOSE JAVIER

            X     230301 1 $110,000 $17,600 EPSIC5 1 $110,000 $4,400 CCF34 1 $110,000 $4,400 14-25 1 $110,000 $0 1 $0 $0 Si $26,400

22 CC 1088590588 ESPAÑA ROSERO 
JOSE JAVIER

            L     230301 3 $330,000 $52,800 EPSIC5 3 $330,000 $13,200 CCF34 3 $330,000 $13,200 14-25 3 $330,000 $0 3 $0 $0 Si $79,200

23 CC 1088590588 ESPAÑA ROSERO 
JOSE JAVIER

         X        230301 4 $440,000 $70,400 EPSIC5 4 $440,000 $0 CCF34 4 $440,000 $0 14-25 4 $440,000 $0 4 $0 $0 Si $70,400

24 CC 1121953302 FONSECA CRUZ 
LAURA ALEJANDRA

            L     230301 1 $44,833 $7,200 EPS002 1 $44,833 $1,800 CCF34 1 $44,833 $1,800 14-25 1 $44,833 $0 1 $0 $0 Si $10,800

25 CC 1121953302 FONSECA CRUZ 
LAURA ALEJANDRA

         X        230301 7 $313,833 $50,300 EPS002 7 $313,833 $0 CCF34 7 $313,833 $0 14-25 7 $313,833 $0 7 $0 $0 Si $50,300

26 CC 10185716 GARCIA GUEVARA 
MILLIVATH EULICE

            X     230301 2 $186,667 $29,900 EPS005 2 $186,667 $7,500 CCF34 2 $186,667 $7,500 14-25 2 $186,667 $0 2 $0 $0 Si $44,900

27 CC 10185716 GARCIA GUEVARA 
MILLIVATH EULICE

            L     230301 6 $559,998 $89,600 EPS005 6 $559,998 $22,400 CCF34 6 $559,998 $22,400 14-25 6 $559,998 $0 6 $0 $0 Si $134,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901529301 2 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1289374141 9429665831 E 2022/01/04 2022/01/18 BANCOLOMBIA 14 $21,803,800
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28 CC 46382110 GONZALEZ 
QUINTERO MARILUZ

            X     231001 1 $143,333 $24,600 ESSC24 1 $143,333 $5,800 CCF34 1 $143,333 $5,800 14-25 1 $143,333 $0 1 $0 $0 Si $36,200

29 CC 46382110 GONZALEZ 
QUINTERO MARILUZ

            L     231001 3 $429,999 $73,200 ESSC24 3 $429,999 $17,200 CCF34 3 $429,999 $17,200 14-25 3 $429,999 $0 3 $0 $0 Si $107,600

30 CC 46382110 GONZALEZ 
QUINTERO MARILUZ

         X        231001 4 $573,333 $97,600 ESSC24 4 $573,333 $0 CCF34 4 $573,333 $0 14-25 4 $573,333 $0 4 $0 $0 Si $97,600

31 CC 98326058 IBARRA PUCHANA 
RICARDO FELIPE

         X        25-14 1 $58,554 $9,400 EPS005 1 $58,554 $0 CCF34 1 $58,554 $0 14-25 1 $58,554 $0 1 $0 $0 Si $9,400

32 CC 98326058 IBARRA PUCHANA 
RICARDO FELIPE

            X     25-14 2 $117,107 $18,800 EPS005 2 $117,107 $4,700 CCF34 2 $96,667 $3,900 14-25 2 $117,107 $0 2 $0 $0 Si $27,400

33 CC 98326058 IBARRA PUCHANA 
RICARDO FELIPE

            L     25-14 5 $292,770 $46,900 EPS005 5 $292,770 $11,800 CCF34 5 $241,667 $9,700 14-25 5 $292,770 $0 5 $0 $0 Si $68,400

34 CC 79566679 LEGUIZAMON 
CUERVO PABLO 
ANTONIO

            X     25-14 1 $50,657 $8,200 EPS017 1 $50,657 $2,100 CCF34 1 $48,333 $2,000 14-25 1 $50,657 $0 1 $0 $0 Si $12,300

35 CC 79566679 LEGUIZAMON 
CUERVO PABLO 
ANTONIO

         X        25-14 3 $151,971 $24,400 EPS017 3 $151,971 $0 CCF34 3 $151,971 $0 14-25 3 $151,971 $0 3 $0 $0 Si $24,400

36 CC 79566679 LEGUIZAMON 
CUERVO PABLO 
ANTONIO

            L     25-14 4 $202,628 $32,500 EPS017 4 $202,628 $8,200 CCF34 4 $193,333 $7,800 14-25 4 $202,628 $0 4 $0 $0 Si $48,500

37 CC 6229129 MITEZ PASTAS DIEGO 
ARMANDO

            X     230301 1 $48,333 $7,800 EPSIC5 1 $48,333 $2,000 CCF34 1 $48,333 $2,000 14-25 1 $48,333 $0 1 $0 $0 Si $11,800

38 CC 6229129 MITEZ PASTAS DIEGO 
ARMANDO

         X        230301 3 $145,000 $23,200 EPSIC5 3 $145,000 $0 CCF34 3 $145,000 $0 14-25 3 $145,000 $0 3 $0 $0 Si $23,200

39 CC 6229129 MITEZ PASTAS DIEGO 
ARMANDO

            L     230301 4 $193,332 $31,000 EPSIC5 4 $193,332 $7,800 CCF34 4 $193,332 $7,800 14-25 4 $193,332 $0 4 $0 $0 Si $46,600

40 CC 87712377 NASTACUAS CARLOS 
ANTONIO

            L     25-14 1 $80,000 $12,800 EPS005 1 $80,000 $3,200 CCF34 1 $80,000 $3,200 14-25 1 $80,000 $0 1 $0 $0 Si $19,200

41 CC 87712377 NASTACUAS CARLOS 
ANTONIO

         X        25-14 7 $560,000 $89,600 EPS005 7 $560,000 $0 CCF34 7 $560,000 $0 14-25 7 $560,000 $0 7 $0 $0 Si $89,600

42 CC 79590847 NUR RANGEL 
LEONARDO ALFONSO

            X     25-14 2 $600,000 $102,000 MIN001 2 $600,000 $24,000 CCF34 2 $600,000 $24,000 14-25 2 $600,000 $0 2 $0 $0 Si $150,000

43 CC 79590847 NUR RANGEL 
LEONARDO ALFONSO

            L     25-14 6 $1,800,000 $306,000 MIN001 6 $1,800,000 $72,000 CCF34 6 $1,800,000 $72,000 14-25 6 $1,800,000 $0 6 $0 $0 Si $450,000

44 CC 17325451 PARRADO RUIZ 
NELSON EDUARDO

            X     230301 1 $86,250 $13,800 EPS005 1 $86,250 $3,500 CCF34 1 $86,250 $3,500 14-25 1 $86,250 $0 1 $0 $0 Si $20,800

45 CC 17325451 PARRADO RUIZ 
NELSON EDUARDO

         X        230301 3 $258,750 $41,400 EPS005 3 $258,750 $0 CCF34 3 $258,750 $0 14-25 3 $258,750 $0 3 $0 $0 Si $41,400

46 CC 17325451 PARRADO RUIZ 
NELSON EDUARDO

            L     230301 4 $345,000 $55,200 EPS005 4 $345,000 $13,800 CCF34 4 $345,000 $13,800 14-25 4 $345,000 $0 4 $0 $0 Si $82,800

47 CC 11281264 RODRIGUEZ 
SANCHEZ JOAN 
CAMILO

         X        230201 2 $128,159 $20,600 EPS010 2 $128,159 $0 CCF34 2 $128,159 $0 14-25 2 $128,159 $0 2 $0 $0 Si $20,600

48 CC 11281264 RODRIGUEZ 
SANCHEZ JOAN 
CAMILO

            X     230201 2 $128,159 $20,600 EPS010 2 $128,159 $5,200 CCF34 2 $113,133 $4,600 14-25 2 $128,159 $0 2 $0 $0 Si $30,400

49 CC 11281264 RODRIGUEZ 
SANCHEZ JOAN 
CAMILO

            L     230201 4 $256,320 $41,100 EPS010 4 $256,320 $10,300 CCF34 4 $226,267 $9,100 14-25 4 $256,320 $0 4 $0 $0 Si $60,500

50 CC 98138680 SALDAÑA PANTOJA 
JOSE FERNANDO

            X     230301 1 $100,045 $16,100 EPS037 1 $100,045 $4,100 CCF34 1 $78,467 $3,200 14-25 1 $100,045 $0 1 $0 $0 Si $23,400

51 CC 98138680 SALDAÑA PANTOJA 
JOSE FERNANDO

            L     230301 7 $700,315 $112,100 EPS037 7 $700,315 $28,100 CCF34 7 $549,267 $22,000 14-25 7 $700,315 $0 7 $0 $0 Si $162,200

52 CC 1117511252 SANCHEZ AVILES 
ANCIZAR

         X        230301 2 $103,679 $16,600 EPS044 2 $103,679 $0 CCF34 2 $103,679 $0 14-25 2 $103,679 $0 2 $0 $0 Si $16,600

53 CC 1117511252 SANCHEZ AVILES 
ANCIZAR

            X     230301 2 $103,679 $16,600 EPS044 2 $103,679 $4,200 CCF34 2 $96,667 $3,900 14-25 2 $103,679 $0 2 $0 $0 Si $24,700

54 CC 1117511252 SANCHEZ AVILES 
ANCIZAR

            L     230301 4 $207,360 $33,200 EPS044 4 $207,360 $8,300 CCF34 4 $193,333 $7,800 14-25 4 $207,360 $0 4 $0 $0 Si $49,300

55 CC 98325177 SANTACRUZ MORA 
OSCAR ARMANDO

         X        25-14 1 $71,291 $11,500 EPS005 1 $71,291 $0 CCF34 1 $71,291 $0 14-25 1 $71,291 $0 1 $0 $0 Si $11,500

56 CC 98325177 SANTACRUZ MORA 
OSCAR ARMANDO

            X     25-14 2 $142,583 $22,900 EPS005 2 $142,583 $5,800 CCF34 2 $109,086 $4,400 14-25 2 $142,583 $0 2 $0 $0 Si $33,100

57 CC 98325177 SANTACRUZ MORA 
OSCAR ARMANDO

            L     25-14 5 $356,455 $57,100 EPS005 5 $356,455 $14,300 CCF34 5 $241,667 $9,700 14-25 5 $356,455 $0 5 $0 $0 Si $81,100

58 CC 97472361 SOSA MORALES 
JAVIER ANTONIO

            X     25-14 1 $90,000 $14,400 EPS037 1 $90,000 $3,600 CCF34 1 $90,000 $3,600 14-25 1 $90,000 $0 1 $0 $0 Si $21,600

59 CC 97472361 SOSA MORALES 
JAVIER ANTONIO

            L     25-14 3 $270,000 $43,200 EPS037 3 $270,000 $10,800 CCF34 3 $270,000 $10,800 14-25 3 $270,000 $0 3 $0 $0 Si $64,800

60 CC 97472361 SOSA MORALES 
JAVIER ANTONIO

         X        25-14 4 $360,000 $57,600 EPS037 4 $360,000 $0 CCF34 4 $360,000 $0 14-25 4 $360,000 $0 4 $0 $0 Si $57,600

61 CC 10028035 VERA MARULANDA 
JULIO EDUARDO

         X        231001 2 $101,396 $16,300 EPS037 2 $101,396 $0 CCF34 2 $101,396 $0 14-25 2 $101,396 $0 2 $0 $0 Si $16,300

62 CC 10028035 VERA MARULANDA 
JULIO EDUARDO

            X     231001 2 $101,396 $16,300 EPS037 2 $101,396 $4,100 CCF34 2 $86,247 $3,500 14-25 2 $101,396 $0 2 $0 $0 Si $23,900

63 CC 10028035 VERA MARULANDA 
JULIO EDUARDO

            L     231001 4 $202,792 $32,500 EPS037 4 $202,792 $8,200 CCF34 4 $172,493 $6,900 14-25 4 $202,792 $0 4 $0 $0 Si $47,600
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64 CC 1120874624 VILLALOBOS 
VANEGAS JULIAN 
ESTEBAN

            X     231001 2 $100,667 $16,200 EPS002 2 $100,667 $4,100 CCF34 2 $80,000 $3,200 14-25 2 $100,667 $0 2 $0 $0 Si $23,500

65 CC 1120874624 VILLALOBOS 
VANEGAS JULIAN 
ESTEBAN

            L     231001 6 $301,998 $48,400 EPS002 6 $301,998 $12,100 CCF34 6 $240,000 $9,600 14-25 6 $301,998 $0 6 $0 $0 Si $70,100

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (36 Afiliados) $58,580,869 $9,471,900 $58,580,869 $2,344,600 $58,761,448 $2,351,800 $58,580,869 $4,078,900 $0 $0 $18,247,200

Ciudad: PUERTO CONCORDIA Depto: META (1 Afiliados) $635,969 $101,800 $635,969 $25,500 $635,969 $25,500 $635,969 $44,300 $0 $0 $197,100

66 CC 98673200 COBOS SANCHEZ 
ARLEX DAVID

X                 230301 21 $635,969 $101,800 EPS037 21 $635,969 $25,500 CCF34 21 $635,969 $25,500 14-25 21 $635,969 $44,300 21 $0 $0 Si $197,100

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (35 Afiliados) $57,944,900 $9,370,100 $57,944,900 $2,319,100 $58,125,479 $2,326,300 $57,944,900 $4,034,600 $0 $0 $18,050,100
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67 CC 52368622 AMORTEGUI DIANA 
PAOLA

X                 25-14 17 $2,266,667 $362,700 EPS005 17 $2,266,667 $90,700 CCF34 17 $2,266,667 $90,700 14-25 17 $2,266,667 $157,800 17 $0 $0 Si $701,900

68 CC 1081182279 ANDRADE ALVAREZ 
ANA JULIA

X                 230301 21 $635,969 $101,800 EPS037 21 $635,969 $25,500 CCF34 21 $635,969 $25,500 14-25 21 $635,969 $44,300 21 $0 $0 Si $197,100

69 CC 1020814604 ARBOLEDA JIMENEZ 
LUIS CARLOS

                 230301 22 $2,493,334 $399,000 EPS005 22 $2,493,334 $99,800 CCF34 22 $2,493,334 $99,800 14-25 22 $2,493,334 $173,600 22 $0 $0 Si $772,200

70 CC 1064307734 ARCE BARRIOS 
WALTER DAVID

        X         231001 22 $1,558,828 $249,500 EPS037 22 $1,558,828 $62,400 CCF34 22 $1,558,828 $62,400 14-25 22 $1,558,828 $108,500 22 $0 $0 Si $482,800

71 CC 11280340 ARENAS ARENAS 
DAVID

                 25-14 22 $1,897,500 $303,600 EPS005 22 $1,897,500 $75,900 CCF34 22 $1,897,500 $75,900 14-25 22 $1,897,500 $132,100 22 $0 $0 Si $587,500

72 CC 1007226085 ARGUELLO 
CASTELLAR JOLVER 
YESID

X                 230201 22 $1,320,000 $211,200 ESSC24 22 $1,320,000 $52,800 CCF34 22 $1,320,000 $52,800 14-25 22 $1,320,000 $91,900 22 $0 $0 Si $408,700

73 CC 1124824023 BETANCOURTH 
PINEDA JUAN 
CARLOS

X        X         230301 28 $1,040,452 $166,500 EPS044 28 $1,040,452 $41,700 CCF34 28 $1,040,452 $41,700 14-25 28 $1,040,452 $72,500 28 $0 $0 Si $322,400

74 CC 6228482 BOTINA RIASCOS 
CRISTHIAN ERMEL

                 231001 22 $1,246,667 $199,500 EPS037 22 $1,246,667 $49,900 CCF34 22 $1,246,667 $49,900 14-25 22 $1,246,667 $86,800 22 $0 $0 Si $386,100

75 CC 24713683 BRAVO ROBLES LINA 
MARCELA

                 25-14 22 $1,833,334 $293,400 EPS010 22 $1,833,334 $73,400 CCF34 22 $1,833,334 $73,400 14-25 22 $1,833,334 $127,700 22 $0 $0 Si $567,900

76 CC 10185815 CANDIDO ARANGO 
ELKIN DARIO

X        X         230301 20 $950,982 $152,200 EPS002 20 $950,982 $38,100 CCF34 20 $862,467 $34,500 14-25 20 $950,982 $66,200 20 $0 $0 Si $291,000

77 CC 96354824 CHARRY MENDEZ 
LENIN

X        X         230301 16 $822,667 $131,700 EPS037 16 $822,667 $33,000 CCF34 16 $773,334 $31,000 14-25 16 $822,667 $57,300 16 $0 $0 Si $253,000

78 CC 1112471082 COBO URBANO 
RUSBEL

                 230301 30 $2,070,000 $331,200 EPS037 30 $2,070,000 $82,800 CCF34 30 $2,070,000 $82,800 14-25 30 $2,070,000 $144,100 30 $0 $0 Si $640,900

79 CC 1088590588 ESPAÑA ROSERO 
JOSE JAVIER

                 230301 22 $2,420,000 $387,200 EPSIC5 22 $2,420,000 $96,800 CCF34 22 $2,420,000 $96,800 14-25 22 $2,420,000 $168,500 22 $0 $0 Si $749,300

80 CC 1121953302 FONSECA CRUZ 
LAURA ALEJANDRA

X        X         230301 9 $476,167 $76,200 EPS002 9 $476,167 $19,100 CCF34 9 $403,500 $16,200 14-25 9 $476,167 $33,200 9 $0 $0 Si $144,700

81 CC 10185716 GARCIA GUEVARA 
MILLIVATH EULICE

                 230301 22 $2,053,334 $328,600 EPS005 22 $2,053,334 $82,200 CCF34 22 $2,053,334 $82,200 14-25 22 $2,053,334 $143,000 22 $0 $0 Si $636,000

82 CC 46382110 GONZALEZ 
QUINTERO MARILUZ

                 231001 22 $3,153,334 $536,200 ESSC24 22 $3,153,334 $126,200 CCF34 22 $3,153,334 $126,200 14-25 22 $3,153,334 $219,500 22 $0 $0 Si $1,008,100

83 CC 98326058 IBARRA PUCHANA 
RICARDO FELIPE

        X         25-14 22 $1,116,199 $178,600 EPS005 22 $1,116,199 $44,700 CCF34 22 $1,116,199 $44,700 14-25 22 $1,116,199 $77,700 22 $0 $0 Si $345,700

84 CC 17349546 LADINO AZABACHE 
ANGEL JOAQUIN

X                 230301 13 $411,667 $65,900 EPS037 13 $411,667 $16,500 CCF34 13 $411,667 $16,500 14-25 13 $411,667 $28,700 13 $0 $0 Si $127,600

85 CC 79566679 LEGUIZAMON 
CUERVO PABLO 
ANTONIO

        X         25-14 22 $1,153,958 $184,700 EPS017 22 $1,153,958 $46,200 CCF34 22 $1,153,958 $46,200 14-25 22 $1,153,958 $80,400 22 $0 $0 Si $357,500

86 CC 1095962527 LOPEZ GUTIERREZ 
MARIA EUGENIA

                 230201 30 $3,100,000 $496,000 EPS037 30 $3,100,000 $124,000 CCF34 30 $3,100,000 $124,000 14-25 30 $3,100,000 $215,800 30 $0 $0 Si $959,800

87 CC 8193009 MEDINA FREDY X                 230201 18 $545,116 $87,300 EPS044 18 $545,116 $21,900 CCF34 18 $545,116 $21,900 14-25 18 $545,116 $38,000 18 $0 $0 Si $169,100

88 CC 6229129 MITEZ PASTAS DIEGO 
ARMANDO

        X         230301 22 $1,081,333 $173,100 EPSIC5 22 $1,081,333 $43,300 CCF34 22 $1,063,333 $42,600 14-25 22 $1,081,333 $75,300 22 $0 $0 Si $334,300

89 CC 87712377 NASTACUAS CARLOS 
ANTONIO

X                 25-14 16 $1,280,000 $204,800 EPS005 16 $1,280,000 $51,200 CCF34 16 $1,280,000 $51,200 14-25 16 $1,280,000 $89,100 16 $0 $0 Si $396,300

90 CC 79590847 NUR RANGEL 
LEONARDO ALFONSO

                 25-14 22 $6,600,000 $1,122,000 MIN001 22 $6,600,000 $264,000 CCF34 22 $6,600,000 $264,000 14-25 22 $6,600,000 $459,400 22 $0 $0 Si $2,109,400

91 CC 1006878538 OLIVEROS ALVAREZ 
MARISELA

        X         230301 30 $936,917 $150,000 CCFC5
5

30 $936,917 $37,500 CCF34 30 $936,917 $37,500 14-25 30 $936,917 $65,300 30 $0 $0 Si $290,300

92 CC 17325451 PARRADO RUIZ 
NELSON EDUARDO

                 230301 22 $1,897,500 $303,600 EPS005 22 $1,897,500 $75,900 CCF34 22 $1,897,500 $75,900 14-25 22 $1,897,500 $132,100 22 $0 $0 Si $587,500

93 CC 10272279 QUINTERO RAMIREZ 
VICTOR WILLIAM

 X       X         25-14 9 $2,499,984 $400,000 EPS010 9 $2,499,984 $100,000 CCF34 9 $2,944,434 $117,800 14-25 9 $2,499,984 $174,000 9 $0 $0 Si $791,800

94 CC 86070848 RINCON MENDEZ 
TITO

X                 230201 24 $1,160,000 $185,600 EPS017 24 $1,160,000 $46,400 CCF34 24 $1,160,000 $46,400 14-25 24 $1,160,000 $80,800 24 $0 $0 Si $359,200

95 CC 11281264 RODRIGUEZ 
SANCHEZ JOAN 
CAMILO

        X         230201 22 $1,262,144 $202,000 EPS010 22 $1,262,144 $50,500 CCF34 22 $1,262,144 $50,500 14-25 22 $1,262,144 $87,900 22 $0 $0 Si $390,900

96 CC 98138680 SALDAÑA PANTOJA 
JOSE FERNANDO

        X         230301 22 $1,848,871 $295,900 EPS037 22 $1,848,871 $74,000 CCF34 22 $1,848,871 $74,000 14-25 22 $1,848,871 $128,700 22 $0 $0 Si $572,600

97 CC 1117511252 SANCHEZ AVILES 
ANCIZAR

        X         230301 22 $1,320,104 $211,300 EPS044 22 $1,320,104 $52,900 CCF34 22 $1,320,104 $52,900 14-25 22 $1,320,104 $91,900 22 $0 $0 Si $409,000

98 CC 98325177 SANTACRUZ MORA 
OSCAR ARMANDO

        X         25-14 22 $1,398,647 $223,800 EPS005 22 $1,398,647 $56,000 CCF34 22 $1,398,647 $56,000 14-25 22 $1,398,647 $97,400 22 $0 $0 Si $433,200

99 CC 97472361 SOSA MORALES 
JAVIER ANTONIO

                 25-14 22 $1,980,000 $316,800 EPS037 22 $1,980,000 $79,200 CCF34 22 $1,980,000 $79,200 14-25 22 $1,980,000 $137,900 22 $0 $0 Si $613,100

100 CC 10028035 VERA MARULANDA 
JULIO EDUARDO

        X         231001 22 $1,071,225 $171,400 EPS037 22 $1,071,225 $42,900 CCF34 22 $1,057,869 $42,400 14-25 22 $1,071,225 $74,600 22 $0 $0 Si $331,300

101 CC 1120874624 VILLALOBOS 
VANEGAS JULIAN 
ESTEBAN

        X         231001 22 $1,042,000 $166,800 EPS002 22 $1,042,000 $41,700 CCF34 22 $1,020,000 $40,800 14-25 22 $1,042,000 $72,600 22 $0 $0 Si $321,900

Total         Afiliados( 36) $75,013,172 $12,139,500 $75,013,172 $2,801,500 $74,585,857 $2,783,900 $75,013,172 $4,078,900 $0 $0 $21,803,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901529301 2 CONSORCIO SD B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SD CRA 86 No. 51 - 66 OF 204 PUERTO GAITAN-META 3456777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1289374141 9429665831 E 2022/01/04 2022/01/18 BANCOLOMBIA 14 $21,803,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 36 $12,139,500 $0 $0 $12,139,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,810,200 $0 $0 $1,810,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $4,664,900 $0 $0 $4,664,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $4,323,200 $0 $0 $4,323,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,341,200 $0 $0 $1,341,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $4,078,900 $0 $0 $4,078,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 36 $4,078,900 $0 $0 $4,078,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $2,783,900 $0 $0 $2,783,900

     COFREM CCF34 892,000,146 3 36 $2,783,900 $0 $0 $2,783,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 36 $2,801,500 $0 $0 $2,801,500

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $37,500 $0 $0 $37,500

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $206,800 $0 $0 $206,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $262,800 $0 $0 $262,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $102,900 $0 $0 $102,900

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $360,000 $0 $0 $360,000

     MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 2 $167,500 $0 $0 $167,500

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 3 $129,000 $0 $0 $129,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $708,800 $0 $0 $708,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $120,400 $0 $0 $120,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $705,800 $0 $0 $705,800

TOTAL 36 $21,803,800 $0 $0 $21,803,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COFREM (3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $113,700 $908,526 $36,600 $908,526 $63,300 $908,526 $45,600

Centro de Trabajo: COLPATRIA ( 3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $113,700 $908,526 $36,600 $908,526 $63,300 $908,526 $45,600

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $113,700 $908,526 $36,600 $908,526 $63,300 $908,526 $45,600

1 CC 8191891 DURAN DURAN 
FRANCISCO

230301 10 $302,842 $48,500 EPS044 10 $302,842 $37,900 CCF34 10 $302,842 $12,200 14-4 10 $302,842 $21,100 10 $302,842 $15,200

2 CC 1117326351 RODRIGUEZ JOROPA 
EDINSON

230301 10 $302,842 $48,500 EPS002 10 $302,842 $37,900 CCF34 10 $302,842 $12,200 14-4 10 $302,842 $21,100 10 $302,842 $15,200

3 CC 74846228 RODRIGUEZ SANTOS 
GERARDO

230301 10 $302,842 $48,500 EPS044 10 $302,842 $37,900 CCF34 10 $302,842 $12,200 14-4 10 $302,842 $21,100 10 $302,842 $15,200

Total         Afiliados( 3) $908,526 $145,500 $908,526 $113,700 $908,526 $36,600 $908,526 $63,300 $908,526 $45,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900804216 1 ASBE CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR PUTUMAY cll 150A N 99-30 Torre 3 
Apto 403

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2779755 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1288194943 9429647231 E 2022/01/06 2022/01/17 BANCO DAVIVIENDA 11 $404,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900804216 1 ASBE CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR PUTUMAY cll 150A N 99-30 Torre 3 
Apto 403

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2779755 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1288194943 9429647231 E 2022/01/06 2022/01/17 BANCO DAVIVIENDA 11 $404,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $145,500 $0 $0 $145,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $145,500 $0 $0 $145,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $63,300 $0 $0 $63,300

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $63,300 $0 $0 $63,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,600 $0 $0 $36,600

     COFREM CCF34 892,000,146 3 3 $36,600 $0 $0 $36,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $113,700 $0 $0 $113,700

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 $75,800 $0 $0 $75,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $37,900 $0 $0 $37,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,300 $0 $0 $27,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 3 $27,300 $0 $0 $27,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $18,300 $0 $0 $18,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $18,300 $0 $0 $18,300

TOTAL 3 $404,700 $0 $0 $404,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFENALCO ANTIOQUIA (2 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,600 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $215,800 $3,100,000 $155,000

Centro de Trabajo: ASBE CONSTRUCTORES ( 2 
Afiliados)

$3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,600 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $215,800 $3,100,000 $155,000

Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA ( 2 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,600 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $215,800 $3,100,000 $155,000

1 CC 1110532599 BUSTOS ANGULO 
JHONATAN 
LEONARDO

230301 30 $1,550,000 $248,000 EPS016 30 $1,550,000 $193,800 CCF03 30 $1,550,000 $62,000 14-4 30 $1,550,000 $107,900 30 $1,550,000 $77,500

2 CC 10171483 BUSTOS ESCARRAGA 
JOSE OMAR

25-14 30 $1,550,000 $248,000 EPS037 30 $1,550,000 $193,800 CCF03 30 $1,550,000 $62,000 14-4 30 $1,550,000 $107,900 30 $1,550,000 $77,500

Total         Afiliados( 2) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,600 $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $215,800 $3,100,000 $155,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900804216 1 ASBE CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR PUTUMAY cll 150A N 99-30 Torre 3 
Apto 403

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2779755 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1289409597 9429666760 E 2022/01/06 2022/01/18 BANCO DAVIVIENDA 12 $1,378,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900804216 1 ASBE CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR PUTUMAY cll 150A N 99-30 Torre 3 
Apto 403

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2779755 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1289409597 9429666760 E 2022/01/06 2022/01/18 BANCO DAVIVIENDA 12 $1,378,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $496,000 $0 $0 $496,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $248,000 $0 $0 $248,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $248,000 $0 $0 $248,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $215,800 $0 $0 $215,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $215,800 $0 $0 $215,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $124,000 $0 $0 $124,000

     COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 2 $124,000 $0 $0 $124,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $387,600 $0 $0 $387,600

     COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $193,800 $0 $0 $193,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $193,800 $0 $0 $193,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $93,000 $0 $0 $93,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 2 $93,000 $0 $0 $93,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $62,000 $0 $0 $62,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 2 $62,000 $0 $0 $62,000

TOTAL 2 $1,378,400 $0 $0 $1,378,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRTO ARIMENA (3 Afiliados) $1,096,952 $174,500 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $74,300 $0 $0 $334,400

Centro de Trabajo: PRTO ARIMENA (3 Afiliados) $1,096,952 $174,500 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $74,300 $0 $0 $334,400

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (3 Afiliados) $1,096,952 $174,500 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $74,300 $0 $0 $334,400

1 CC 1124823297 COCA ARIAS ELKIN 
OVIDIO

X        X         230301 13 $433,334 $69,400 CCFC5
5

13 $433,334 $17,400 CCF34 13 $433,334 $17,400 14-11 13 $433,334 $30,200 13 $0 $0 Si $134,400

2 CC 1124822874 ESPINOSA URBANO 
LUIS ERIKSON

         X        25-14 1 $30,285 $3,700 EPS037 1 $30,285 $0 CCF34 1 $30,285 $0 14-11 1 $30,285 $0 1 $0 $0 Si $3,700

3 CC 1124822874 ESPINOSA URBANO 
LUIS ERIKSON

X        X         25-14 9 $300,000 $48,000 EPS037 9 $300,000 $12,000 CCF34 9 $300,000 $12,000 14-11 9 $300,000 $20,900 9 $0 $0 Si $92,900

4 CC 86053734 LOPEZ ALDANA JUAN 
PABLO

X        X         230201 10 $333,333 $53,400 EPS044 10 $333,333 $13,400 CCF34 10 $333,333 $13,400 14-11 10 $333,333 $23,200 10 $0 $0 Si $103,400

Total         Afiliados( 3) $1,096,952 $174,500 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $42,800 $1,096,952 $74,300 $0 $0 $334,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 805017265 1 VIGILANCIA Y SEGURIDAD FARALLONES 
LTDA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FARALLONES 02 CRA 55 # 6A - 04 CALI-VALLE 3451396 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1284226441 9429593763 E 2022/01/18 2022/01/14 BANCO AV VILLAS 0 $334,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 805017265 1 VIGILANCIA Y SEGURIDAD FARALLONES 
LTDA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FARALLONES 02 CRA 55 # 6A - 04 CALI-VALLE 3451396 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1284226441 9429593763 E 2022/01/18 2022/01/14 BANCO AV VILLAS 0 $334,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $174,500 $0 $0 $174,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $51,700 $0 $0 $51,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 $0 $69,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $53,400 $0 $0 $53,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $74,300 $0 $0 $74,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $74,300 $0 $0 $74,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $42,800 $0 $0 $42,800

     COFREM CCF34 892,000,146 3 3 $42,800 $0 $0 $42,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $42,800 $0 $0 $42,800

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $17,400 $0 $0 $17,400

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $13,400 $0 $0 $13,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $12,000 $0 $0 $12,000

TOTAL 3 $334,400 $0 $0 $334,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: SUCURSAL 2 (2 Afiliados) $1,362,789 $218,100 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $59,400 $0 $0 $386,700

Centro de Trabajo: PUERTO GAITÁN - META (2 Afiliados) $1,362,789 $218,100 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $59,400 $0 $0 $386,700

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (2 Afiliados) $1,362,789 $218,100 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $54,600 $1,362,789 $59,400 $0 $0 $386,700

1 CC 1121819336 BONILLA ARIAS ILDER 
ANDRES

 X                230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $39,600 30 $0 $0 Si $257,800

2 CC 17313028 CASTAÑEDA SIERRA 
BERNARDO

X                 25-14 15 $454,263 $72,700 EPS044 15 $454,263 $18,200 CCF34 15 $454,263 $18,200 14-11 15 $454,263 $19,800 15 $0 $0 Si $128,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: SUCURSAL 3 (1 Afiliados) $363,411 $58,200 $363,411 $14,600 $363,411 $14,600 $363,411 $15,900 $0 $0 $103,300

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados) $363,411 $58,200 $363,411 $14,600 $363,411 $14,600 $363,411 $15,900 $0 $0 $103,300

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $363,411 $58,200 $363,411 $14,600 $363,411 $14,600 $363,411 $15,900 $0 $0 $103,300

3 CC 5046856 AMAYA MIZAR LUIS 
CARLOS

 X                230201 12 $363,411 $58,200 EPS002 12 $363,411 $14,600 CCF69 12 $363,411 $14,600 14-11 12 $363,411 $15,900 12 $0 $0 Si $103,300

Total         Afiliados( 3) $1,726,200 $276,300 $1,726,200 $69,200 $1,726,200 $69,200 $1,726,200 $75,300 $0 $0 $490,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72230344 PICHON MOLINA VICTOR HUGO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 34 19 46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1276606313 9429440653 E 2022/01/13 2022/01/07 BANCOLOMBIA 0 $490,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72230344 PICHON MOLINA VICTOR HUGO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 34 19 46 BUCARAMANGA-SANTANDER 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1276606313 9429440653 E 2022/01/13 2022/01/07 BANCOLOMBIA 0 $490,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $276,300 $0 $0 $276,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $72,700 $0 $0 $72,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $58,200 $0 $0 $58,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $75,300 $0 $0 $75,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $75,300 $0 $0 $75,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $69,200 $0 $0 $69,200

     COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $54,600 $0 $0 $54,600

     COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $14,600 $0 $0 $14,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $69,200 $0 $0 $69,200

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $18,200 $0 $0 $18,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $51,000 $0 $0 $51,000

TOTAL 3 $490,000 $0 $0 $490,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

Centro de Trabajo: 4 (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

Ciudad: PUERTO GAITAN Depto: META (2 Afiliados) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

1 CC 17413863 BRAVO SUAREZ RAUL                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $39,600 30 $0 $0 Si $257,800

2 CC 86059682 CASTAÑEDA CASTRO 
MAHURICIO

                 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $39,600 30 $0 $0 Si $257,800

Total         Afiliados( 2) $1,817,052 $290,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $72,800 $1,817,052 $79,200 $0 $0 $515,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900862492 3 AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1280170361 9429351515 E 2022/01/24 2022/01/11 BANCOLOMBIA 0 $515,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900862492 3 AGROCARGO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 39 No 44 - 54 PUERTO GAITAN-META 6703485 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1280170361 9429351515 E 2022/01/24 2022/01/11 BANCOLOMBIA 0 $515,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $290,800 $0 $0 $290,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $79,200 $0 $0 $79,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $79,200 $0 $0 $79,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $72,800 $0 $0 $72,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 2 $515,600 $0 $0 $515,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: FUENTE DE ORO (4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

Ciudad: PUERTO LOPEZ Depto: META ( 4 Afiliados) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

1 CC 11231849 GUERRERO MIGUEL 25-14 30 $908,526 $236,300 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

2 CC 2231313 IZQUIERDO HEBER 230301 30 $908,526 $236,300 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

3 CC 86065087 MIRANDA JUAN 230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

4 CC 79972122 SOTO FERNANDO 25-14 30 $908,526 $236,300 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF34 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $3,634,104 $854,300 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $145,600 $3,634,104 $253,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE 
SJ SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO 
B. LA UNION

PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1000000552 9429330542 E 2022/01/18 2022/01/07 BANCO BOGOTA 0 $1,398,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901235064 9 ALMACEN Y TRANSPORTE LA VARIANTE 
SJ SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUENTE DE ORO CARRERA 14 #18-39 VIA VCIO 
B. LA UNION

PUERTO LOPEZ-META 6697816 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2022-01 1000000552 9429330542 E 2022/01/18 2022/01/07 BANCO BOGOTA 0 $1,398,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $854,300 $0 $0 $854,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $472,600 $0 $0 $472,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $381,700 $0 $0 $381,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $253,200 $0 $0 $253,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $253,200 $0 $0 $253,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $145,600 $0 $0 $145,600

     COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $145,600 $0 $0 $145,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $145,600 $0 $0 $145,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400

TOTAL 4 $1,398,700 $0 $0 $1,398,700
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social  CRECIENDO CON EL META SAS 

Documento NI 901451937 Dirección CARR38 NO 33B -23 BARZAL 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6852536 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total, Afiliados 14 

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META 

Representante Legal PARDO FUENTES DIEGO CATORCE Identificación CC 86080649 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 86011016  
Extranjero 

  
Residente 

 
Apellidos y Nombres Código Ciudad - Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 
01 00 OSPINA OSPINA FREDY ABELARDO 50001000 - 50 

 
META 

 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. PARAFISCALES 

  
 
 
 
 
 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2022-01-21, 03:29:48 PM   Tipo Planilla E Número Planilla 101041873 

Periodo Cotización 202112 Periodo Servicio 202201 

PAGADA 2022-01-21 

Aporte Ministerio $ 0 

Aporte ICBF $ 0 

Aporte SENA $ 0 

ESAP $ 0 

 

Tarifa Ministerio 0 % 

Tarifa ICBF 0 % 

Tarifa SENA 0 % 

Tarifa ESAP 0 % 

 

Código AFP: 23-02 

Código AFP Traslado:  

PORVENIR  

IBC AFP $ 908.526 

Total, Cotización AFP: $ 145.364 

Fondo Solidaridad Pensional $ 0 

Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia $ 0 

Tarifa AFP 16% 

Código CCF 
 

IBC CCF: 
 

Aporte CCF: $ 0 

Tarifa CCF 0% 

 

POSITIVA DE SEGUROS  

IBC ARL $ 908.526 

Aporte $63.233 

Tarifa ARL 6,960 % 

Clase de Tarifa ARL 5 

 

Código EPS: EPS008 

Código EPS Traslado:  

COMPENSAR EPS  

IBC EPS $ 908.526 

Aporte EPS $ 36.341 

Aporte UPC $ 0 

Tarifa Salud 4 % 

Responsable UPC  

 

Días AFP 30 Días EPS 30 Días ARL 30 Días CCF 0 

Salario $ 908.526 
 

 

Novedades 

ING RET TDE TAE TDP TAP VSP COR VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

               
0 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4923

ADRIANAMOTTACASTRO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830127503

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

IES INGENIERIA EQUIPOS Y SERVICIOS SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 25  1 87 CS 20 MZ 7

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

6633900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-01-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-12 TODOS LOS CENTROS2022-01

PERIODO SALUD PLANILLA

22365755

22365755

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

825.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-01-04

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G
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E

T Total

S
ub

. T
ip
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C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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P

DIAS

E
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S
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P

C
C

F

A
R

L
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

X 0 24 24 24 0 0 726.821 29.100726.821 50.600726.82129.100 0 0 0 0 0 01 0 225.100
COFREM-
CCF34

24
IZQUIERDO REYES
EULCARIN

116.300726.821
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 73921301 908.526 F

0 30 30 30 0 0 908.526 36.400908.526 63.300908.52636.400 0 0 0 0 0 01 0 281.500
COFREM-
CCF34

30BARRERA CRUZ ELKIN 145.400908.526
MEDIMAS
EPS-EPS044

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 860764552 908.526 F

X 0 30 30 30 0 0 908.526 36.400908.526 63.300908.52636.400 0 0 0 0 0 01 0 281.500
COFREM-
CCF34

30
QUIROGA CAMARGO
WILLIAM ALEXANDER

145.400908.526
FAMISANAR-
EPS017

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 910041413 908.526 F

X 0 4 4 4 0 0 121.137 4.900121.137 8.500121.1374.900 0 0 0 0 0 01 0 37.700
COFREM-
CCF34

4
MAHECHA TOMBE
EDWAR ALONSO

19.400121.137
COMPENSAR
-EPS-EPS008

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11157251544 908.526 F

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.665.010 2.665.0102.665.0102.665.010

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 426.500 0 0 426.5000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 310.200 0230301 0 0 310.2003    PORVENIR
800229739  0 116.300 0230201 0 0 116.3001    PROTECCION

4 106.800 0 0 106.8000EPS(Administradoras: 4)

Gran Total 00 426.500426.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4923

ADRIANAMOTTACASTRO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830127503

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

IES INGENIERIA EQUIPOS Y SERVICIOS SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 25  1 87 CS 20 MZ 7

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

6633900

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-01-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-12 TODOS LOS CENTROS2022-01

PERIODO SALUD PLANILLA

22365755

22365755

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

825.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-01-17
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

901097473 5 36.400 0EPS044 0 0 36.4001    MEDIMAS EPS
830003564 7 36.400 0EPS017 0 0 36.4001    FAMISANAR
860066942 7 4.900 0EPS008 0 0 4.9001    COMPENSAR-EPS
800251440 6 29.100 0EPS005 0 0 29.1001    SANITAS

4 185.700 0 0 185.7000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 185.700 014-23 0 0 185.7004    POSITIVA

4 106.800 0 0 106.8000CCF(Administradoras: 1)
892000146 3 106.800 0CCF34 0 0 106.8004    COFREM

Gran Total 00 825.800825.800 0
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Nombre NILSON ARMANDO 
GUTIERREZ 

Tipo y número de identificación 96190967 

Número de radicación planilla 8354580805 

Fecha de pago 21/01/2022 

Número de autorización de pago 1000000298 

Banco 1001 

Valor Comisión $0 
 

Número de empleados   1  

  Diciembre 2021  
  Diciembre 2021  

  Diciembre 2021  

  3  
$322.300 

Periodo cotización salud 

Periodo cotización pensión 

Periodo cotización caja 

Número de administradoras 

Total Pagado 

Total interes mora $0 
 

Señor(es): 

Nit: 

Dirección: 

NILSON GUTIERREZ BAREÑO          

CC 96190967 

Calle  33b 37-54 
Teléfono: 

:Ciudad: 

6852536 

VILLAVICENCIO 

Fax: 6852536 

 
 
 
 
 
 
 
 

Respetado(s) señor(es) 

 
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado 

por medio de: 

 

 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 

AFILIADOS 

14-11 ARL POSITIVA $63.300 1 

230201 Porvenir $145.400 1 

EPS037 Nueva Promotora de Salud-NUEVA  EPS $113.600 1 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
 

 
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES 

 

 
VALOR IBC 

 

 
LIQUIDACION DE APORTES 

 

 
№        TIPO 

 

 
NUMERO 

 

 
APELLIDOS Y NOMBRES 

 

COD 

EPS 

 

COD 

AFP 

 

COD 

CAJA 

 

NUEVA 

EPS 

 

NUEVA 

AFP 

 

 
IBC SALUD 

 

IBC 

PENSION 

 

 
IBC CAJAS  IBC RIESGOS 

 

COTIZ 

PENSION 

 
FONDO 

SOLIDAR 

PENSION 

 
APORTE 

VOLUNT 

PENSION 

 

 
COTIZ SALUD UPC ADICIONAL 

1        CC 96190967 GUTIERREZ NISON ARMANDO EPS037   230201 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este   documento   está   clasificado   como   PRIVADO   por   parte   de   Compensar   Operador   de   Información 
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Medellín, 30 de diciembre de 2021

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PICHON MOLINA
VICTOR HUGO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante

4Centro de trabajo: 4,35 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000002  CONDUCTORES

C1122122255 AMADO DUARTE  AUBLEY 03/01/2022 10GQ1962 DEPENDIENTE

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 30/12/2021 18:22:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.110.65.243, 198.143.41.11, 172.16.42.57

null
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2 0 2 20 10 5
X

CC 1122122255

AMADO DUARTE AUBLEY

X 1 9 8 80 72 1

0 09

SURA SEGUROS DE VIDA COLPENSIONES 1.000.000
CL 24 19 16 BRR ARAGUANEY 3103204 3204779885 amado-1988@gmail.com

METAACACÍAS X

X

5000643212
3981030

X

X X 1

CC 72230344VICTOR HUGO PICHON MOLINA

SANTANDERBUCARAMANGACARRERA 39 44 54 AP 602 ED KINESIS BRR ALTOS CABEC 3112362740 victorpichon@hotmail.com

1
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Julio Cesar Rodriguez Sepulveda80031625

X

2 0 2 20 10 3

X
X
X
X

37



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a AUBLEY AMADO DUARTE  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1122122255, se encuentra afiliado/a desde 30/10/2007 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 diciembre de 2021.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
17390553
GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO
19/01/2022

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,400,000
0
8
50

17/1/2022 10:35:17 PM

NIT
900804216
237172
ASBE CONSTRUCTORES SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin 

 

 
 
 
 

Certificado de Afiliación 
 

Obligatorio de Salud 
POS en nuestra EPS044. 

 

Información del Afiliado: 

 
Nombre: 

 

 
 

 

Estado actual: VIGENTES Razón de estado: Al día - empleador pago al día 

Tipo de Afiliado: 

Dirección actual de residencia: 

COTIZANTE 

CENTRO POBLADO VDA PTE ARIMENA 

Nombre de Régimen 

Municipio residencia: 

CONTRIBUTIVO 

Puerto Gaitan 

Teléfono actual de residencia: 3115298 Depto. Residencia: META 

 

 
 
 

Información de los beneficiarios: 
 

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco 

 

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777. 

 

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION** 
 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS. 
DECRETO 806 ART. 55 

 

 
CORDIALMENTE 

 

Jose Alexander De Los Reyes Aldana 
 

Gerente de Operaciones 
 

Elaboro:    Beatriz Carmenza Bartolo Suarez 

El Señor GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO , identificado con Cédula Ciudadanía 17.390.553, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 

GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO 

Número de identificación: 17390553 Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía 

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa): 11/06/2018 Fecha de retiro:  

900804216 ASBE CONSTRUCCIONES SAS 19/01/2022  

 

Se firma y expide en Bogotá a los 17  días del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.
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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

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.

GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
17.390.553,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La presente certificación se expide el 16 de Enero del 2022.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 23,521

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Empresa en misión

ASBE CONSTRUCTORES SAS

GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO
CC 1739055341 AÑOS 3 

MESES 7 DÍAS

 OFICIAL DE OBRA

ASBE CONSTRUCTORES SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESO CON ALTURASPUERTO GAITÁN (META, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

13 01 2022

Teléfonos

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA MANIPULAR CARGAS SI

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y 

SEMIAUTOMATICO

AUDIOMETRÍA TAMIZ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OPTOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : USO DE CORRECION 

VISUAL PERMANENTE

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

OPTOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SE INDICA EVITAR EL SEDENTARISMO  Y REALIZAR CAMBIOS DE HÁBITOS DIETARIOS

SEGÚN LA EVALUACION MEDICA, PRUEBAS CLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO, SE CONSIDERA APTO PARA REALIZAR 

TRABAJO EN ALTURAS /CAPACITAR PARA TRABAJO EN ALTURAS /VERIFICAR CONDICIONES FISICAS Y PSICOLOGICAS  AL 

REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS /LA EMPRESA CUMPLIRA LA RESOLUCION 1409 DE 2012/ ÉNFASIS TRABAJO SEGURO/ 

CAPACITAR EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR/ HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES/ USO DE 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL/ PROTECCIÓN SOLAR ADECUADA / MANEJO ADECUADO DE CARGAS DE ACUERDO A 

LA NORMA Y A LA CONTEXTURA/ ACUDIR A ENTRENAMIENTOS LOCALES EN AREAS DE OPERACIÓN/CONTROL PERIÓDICO 

ANUAL POR MEDICO, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, LABORATORIO CLINICO OCUPACIONALES/ LA EMPRESA CUMPLIRÁ  EL 

SG-SST/ SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION  COVID-19

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2022 a las 12:41 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GARCIA GUERRERO CARLOS BRITO

17390553L.S.O.: 49585640

RIOS WENEYDY CARLOS HERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 13/01/2022 a las 12:41 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1124827264
CARTOS FERNANDO GARCIA 
RODRIEGUEZ
19/01/2022

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,000,000
0
8
50

17/1/2022 10:10:46 PM

NIT
900804216
237172
ASBE CONSTRUCTORES SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin 

 

 
 
 
 

Certificado de Afiliación 
 

Obligatorio de Salud 
POS en nuestra EPS044. 

 

Información del Afiliado: 

 
Nombre: 

 

 
 

 

Estado actual: VIGENTES Razón de estado: Al día - empleador pago al día 

Tipo de Afiliado: 

Dirección actual de residencia: 

COTIZANTE 

CENTRO POBLADO VDA PTE ARIMENA 

Nombre de Régimen 

Municipio residencia: 

CONTRIBUTIVO 

Puerto Gaitan 

Teléfono actual de residencia: 3115298 Depto. Residencia: META 

 

 
 
 

Información de los beneficiarios: 
 

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco 

 

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777. 

 

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION** 
 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS. 
DECRETO 806 ART. 55 

 

 
CORDIALMENTE 

 

Jose Alexander De Los Reyes Aldana 
 

Gerente de Operaciones 
 

Elaboro:    Beatriz Carmenza Bartolo Suarez 

El Señor CARTOS FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ , identificado con Cédula Ciudadanía 1.124.827.264, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 

CARTOS FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ 

Número de identificación: 1124827264 Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía 

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa): 01/09/2020 Fecha de retiro:  

900804216 ASBE CONSTRUCCIONES SAS 19/01/2022  

 

Se firma y expide en Bogotá a los 17  días del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

CERTIFICA QUE:

CARTOS FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
1.124.827.264,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La presente certificación se expide el 17 de Enero del 2022.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 23,519

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Empresa en misión

ASBE CONSTRUCTORES SAS

GARCIA RODRIGUEZ CARTOS FERNANDO
CC 112482726426 AÑOS 11 

MESES 10 DÍAS

 AYUDANTE DE OBRA

ASBE CONSTRUCTORES SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESOPUERTO GAITÁN (META, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

13 01 2022

Teléfonos

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA MANIPULAR CARGAS SI

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y 

SEMIAUTOMATICO

AUDIOMETRÍA TAMIZ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OPTOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

OPTOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SEGÚN LA EVALUACION MEDICA, PRUEBAS CLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO, SE CONSIDERA APTO PARA REALIZAR 

TRABAJO EN ALTURAS /CAPACITAR PARA TRABAJO EN ALTURAS /VERIFICAR CONDICIONES FISICAS Y PSICOLOGICAS  AL 

REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS /LA EMPRESA CUMPLIRA LA RESOLUCION 1409 DE 2012/ ÉNFASIS TRABAJO SEGURO/ 

CAPACITAR EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR/ HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES/ USO DE 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL/ PROTECCIÓN SOLAR ADECUADA / MANEJO ADECUADO DE CARGAS DE ACUERDO A 

LA NORMA Y A LA CONTEXTURA/ ACUDIR A ENTRENAMIENTOS LOCALES EN AREAS DE OPERACIÓN/CONTROL PERIÓDICO 

ANUAL POR MEDICO, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, LABORATORIO CLINICO OCUPACIONALES/ LA EMPRESA CUMPLIRÁ  EL 

SG-SST/ SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION  COVID-19.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2022 a las 11:49 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GARCIA RODRIGUEZ CARTOS FERNANDO

1124827264L.S.O.: 49585640

RIOS WENEYDY CARLOS HERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 13/01/2022 a las 11:49 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1124820067
MARIO ARCESIO MARTINEZ INFANTE
19/01/2022

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,000,000
0
8
50

17/1/2022 10:28:50 PM

NIT
900804216
237172
ASBE CONSTRUCTORES SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin 

 

 
 
 
 

Certificado de Afiliación 
 

Obligatorio de Salud 
POS en nuestra EPS044. 

 

Información del Afiliado: 

 
Nombre: 

 

 
 

 

Estado actual: VIGENTES Razón de estado: Al día - empleador pago al día 

Tipo de Afiliado: 

Dirección actual de residencia: 

COTIZANTE 

CENTRO POBLADO VDA PTE ARIMENA 

Nombre de Régimen 

Municipio residencia: 

CONTRIBUTIVO 

Puerto Gaitan 

Teléfono actual de residencia: 3115298 Depto. Residencia: META 

 

 
 
 

Información de los beneficiarios: 
 

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco 

 

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777. 

 

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION** 
 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS. 
DECRETO 806 ART. 55 

 

 
CORDIALMENTE 

 

Jose Alexander De Los Reyes Aldana 
 

Gerente de Operaciones 
 

Elaboro:    Beatriz Carmenza Bartolo Suarez 

El Señor MARIO ARCESIO MARTINEZ INFANTE , identificado con Cédula Ciudadanía 1.124.820.067, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 

MARIO ARCESIO MARTINEZ INFANTE
Número de identificación: 1124820067 Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía 

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa): 20/11/2020 Fecha de retiro:  

900804216 ASBE CONSTRUCCIONES SAS 19/01/2022  

 

Se firma y expide en Bogotá a los 17  días del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.
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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

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.

MARIO      ARCESIO      MARTINEZ      INFANTE,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
1.124.820.067,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La presente certificación se expide el 17 de Enero del 2022.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 23,517

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Empresa en misión

ASBE CONSTRUCTORES SAS

MARTINEZ INFANTE MARIO ARCESIO
CC 112482006719 AÑOS 8 

MESES 12 DÍAS

 AYUDANTE DE OBRA

ASBE CONSTRUCTORES SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESO CON ALTURASPUERTO GAITÁN (META, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

13 01 2022

Teléfonos

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA MANIPULAR CARGAS SI

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y 

SEMIAUTOMATICO

AUDIOMETRÍA TAMIZ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OPTOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

OPTOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SEGÚN LA EVALUACION MEDICA, PRUEBAS CLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO, SE CONSIDERA APTO PARA REALIZAR 

TRABAJO EN ALTURAS /CAPACITAR PARA TRABAJO EN ALTURAS /VERIFICAR CONDICIONES FISICAS Y PSICOLOGICAS  AL 

REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS /LA EMPRESA CUMPLIRA LA RESOLUCION 1409 DE 2012/ ÉNFASIS TRABAJO SEGURO/ 

CAPACITAR EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR/ HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES/ USO DE 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL/ PROTECCIÓN SOLAR ADECUADA / MANEJO ADECUADO DE CARGAS DE ACUERDO A 

LA NORMA Y A LA CONTEXTURA/ ACUDIR A ENTRENAMIENTOS LOCALES EN AREAS DE OPERACIÓN/CONTROL PERIÓDICO 

ANUAL POR MEDICO, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, LABORATORIO CLINICO OCUPACIONALES/ LA EMPRESA CUMPLIRÁ  EL 

SG-SST/ SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION COVID-19.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2022 a las 11:44 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MARTINEZ INFANTE MARIO ARCESIO

1124820067L.S.O.: 49585640

RIOS WENEYDY CARLOS HERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 13/01/2022 a las 11:44 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
86067724
YIMIN EMILIO PINZON DIAZ
19/01/2022

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,000,000
0
8
50

17/1/2022 10:21:09 PM

NIT
900804216
237172
ASBE CONSTRUCTORES SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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CERTIFICA QUE: 
 
 
 

 

 
 
 

Estado de la Afiliación:                         ACTIVO 
 
 

IPS:                                                          NUEVA EPS PUERTO GAITAN 
 

Categoría:                                               A 
 
 
 

 

 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

 
Observaciones: 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

 
Cordialmente, 

 

 

 
 

Nueva EPS S.A 

El(La) Señor(a) YIMIN EMILIO PINZON DIAZ identificado(a) con CC 86067724 se 

encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios:      1 9/01/2022  
 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en  Bogotá para 

QUIEN INTERESE , a los 17 días del mes de enero del año 2022. 
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a YIMIN EMILIO PINZON DIAZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 86067724, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2007 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 17 de enero de 2022.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 23,516

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Empresa en misión

ASBE CONSTRUCTORES SAS

PINZON DIAZ YIMIN EMILIO
CC 8606772441 AÑOS 5 

MESES 10 DÍAS

 AYUDANTE DE OBRA

ASBE CONSTRUCTORES SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESO CON ALTURASPUERTO GAITÁN (META, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

13 01 2022

Teléfonos

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA MANIPULAR CARGAS SI

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y 

SEMIAUTOMATICO

AUDIOMETRÍA TAMIZ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OPTOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : USO DE CORRECION 

OPTICA PARA VISION PROXIMA

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

OPTOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SEGÚN LA EVALUACION MEDICA, PRUEBAS CLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO, SE CONSIDERA APTO PARA REALIZAR 

TRABAJO EN ALTURAS /CAPACITAR PARA TRABAJO EN ALTURAS /VERIFICAR CONDICIONES FISICAS Y PSICOLOGICAS  AL 

REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS /LA EMPRESA CUMPLIRA LA RESOLUCION 1409 DE 2012/ ÉNFASIS TRABAJO SEGURO/ 

CAPACITAR EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR/ HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES/ USO DE 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL/ PROTECCIÓN SOLAR ADECUADA / MANEJO ADECUADO DE CARGAS DE ACUERDO A 

LA NORMA Y A LA CONTEXTURA/ ACUDIR A ENTRENAMIENTOS LOCALES EN AREAS DE OPERACIÓN/CONTROL PERIÓDICO 

ANUAL POR MEDICO, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, LABORATORIO CLINICO OCUPACIONALES/ LA EMPRESA CUMPLIRÁ  EL 

SG-SST/ SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PREVENCION  COVID-19.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2022 a las 11:41 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PINZON DIAZ YIMIN EMILIO

86067724L.S.O.: 49585640

RIOS WENEYDY CARLOS HERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 13/01/2022 a las 11:41 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
8192059
ELMAN SUBIDER URBANO DURAN
19/01/2022

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,000,000
0
8
50

17/1/2022 9:44:26 PM

NIT
900804216
237172
ASBE CONSTRUCTORES SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin 

 

 
 
 
 

Certificado de Afiliación 
 

Obligatorio de Salud 
POS en nuestra EPS044. 

 

Información del Afiliado: 

 
Nombre: 

 

 
 

 

Estado actual: VIGENTES Razón de estado: Al día - empleador pago al día 

Tipo de Afiliado: 

Dirección actual de residencia: 

COTIZANTE 

CENTRO POBLADO VDA PTE ARIMENA 

Nombre de Régimen 

Municipio residencia: 

CONTRIBUTIVO 

Puerto Gaitan 

Teléfono actual de residencia: 3115298 Depto. Residencia: META 

 

 
 
 

Información de los beneficiarios: 
 

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco 

 

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777. 

 

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION** 
 

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS. 
DECRETO 806 ART. 55 

 

 
CORDIALMENTE 

 

Jose Alexander De Los Reyes Aldana 
 

Gerente de Operaciones 
 

Elaboro:    Beatriz Carmenza Bartolo Suarez 

900804216 ASBE CONSTRUCCIONES SAS 19/01/2022  

 

Se firma y expide en Bogotá a los 17  días del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.
  

ELMAN SUBIDER URBANO DURAN 

Número de identificación: 8192059 Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía 

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa): 01/09/2020 Fecha de retiro:  

El Señor ELMAN SUBIDER URBANO DURAN , identificado con Cédula Ciudadanía 8.192.059, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

CERTIFICA QUE:

La presente certificación se expide el 17 de Enero del 2022.

ELMAN        SUBIDER        URBANO         DURAN,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
8.192.059,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 23,520

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Empresa en misión

ASBE CONSTRUCTORES SAS

URBANO DURAN ELMAN SUBIDER
CC 819205948 AÑOS 6 

MESES 5 DÍAS

AYUDANTE DE OBRA

ASBE CONSTRUCTORES SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESO CON ALTURASPUERTO GAITÁN (META, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

13 01 2022

Teléfonos

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA MANIPULAR CARGAS SI

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y 

SEMIAUTOMATICO

AUDIOMETRÍA TAMIZ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

OPTOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : USAQR CORRECION 

OPTICA PARA VISION PROXIMA

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

OPTOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

HIGIENE POSTURAL/PAUSAS ACTIVAS/ ÉNFASIS TRABAJO SEGURO/ CAPACITARSE EN LA PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS 

PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR / HABITO DE VIDA SALUDABLES/ SE SUGIERE USO DE REPOSA MUÑECAS PARA TECLADO Y 

MOUSE/ REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL/ CONTROL ANUAL PERIÓDICO POR MEDICO, OPTOMETRIA Y AUDIOMETRIA 

OCUPACIONALES/ LA EMPRESA CUMPLIRÁ EL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST/ 

CUMPLIR PROTOCOLOS COVID-19

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2022 a las 12:36 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

URBANO DURAN ELMAN SUBIDER

8192059L.S.O.: 49585640

RIOS WENEYDY CARLOS HERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 13/01/2022 a las 12:36 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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###

5

FECHA: CAUCASIA - ANTIOQUIA

IDENTIFICACION: EDAD AÑOS

NOMBRE COMPLETO: TEL

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: CARGO

EPS AFP ARL

NOMBRE DE EMPRESA CONTRATANTE: ASBE CONSTRUCTORES SAS NIT

Apto   X Apto con Restricción
Apto sin patologia Apto con patologia

ALTURAS  X  X  X

AUDIOMETRÍA: X VISIOMETRÍA: X OPTOMETRÍA X

ESPIROMETRÍA: X EVA. OSTEO MUSCULAR X PSICOSENSOMÉTRICO X

LABORATORIOS: X OTROS

HÁBITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AERÓBICA

Firma del aspirante o Trabajador

BUSTOS JHONATAN LEONARDO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propósito, los beneficios la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son complejas y verídicas. Autorizo al doctor (a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, Para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia clínica a la EPS a la cual
me encuentro actualmente afiliado, finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

NOTA: La historia clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darle a conocer, salvo en los
siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización  expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las
autoridades competentes de prevención y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL) Resolución Nro. 6398 de 1991 artículo 2.

1.110.532.599

900804216-1

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD PARA ESPACIOS CONFINADOS MANIPULACION  ALIMENTOS

EXÁMENES PARACLINICOS REALIZADOS

RECOMENDACIONES MÉDICAS
RECOMENDACIONES

OCUPACIONALES
HABITOS Y ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
USO DE EPP
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

UNIÓN LIBRE   BACHILLER INSPECTOR OBRA

COOMEVA PORVENIR COLPATRIA

1.110.532.599 GÉNERO MASCULINO 28

BUSTOS JHONATAN LEONARDO 3148308747

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

24/ENERO/2.021 EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL INGRESO

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
SUB PROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO

LICENCIA S.O.  2018060032675
DE 06-04-2018

TEL: 839 1294 CEL: 3206462335  Email: ipssomediz@gmail.com
Direccion CALLE 22# 13-45 Barrio El Pajonal. Caucasia - Antioquia m@rc
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