
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA identificado(a) con C.C No. 12.623.242, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 04 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



Medellín, 02 de Enero de 2023

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C1143130109 ZUÑIGA CASTRO  DEIVIS RICARDO 01/01/2023 31240192 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 02/01/2023 11:25:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612300241104



Medellín, 02 de Enero de 2023

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C12623242 FERNANDEZ PENA  CARLOS 01/01/2023 22724430 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 02/01/2023 10:28:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612300237732



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

05/01/2023

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10668653 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1143130109 CEDULA DE CIUDADANIA DEIVIS RICARDO ZUNIGA CASTRO
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CR 9E 54 34 SOLEDAD CIUDADELA METROPOLITANA
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

0 3006344221 deilik28lik@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1991/09/20 UNION LIBRE SECUNDARIA OTROS

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

CONDUCTOR $1.400.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 05

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

- - -
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

- - -

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC51648853 KLEYBOR DAVID ZUNIGA PADILLA HIJO MASCULINO 2018/01/09 N
2 RC53128058 DEYNER LIK ZUNIGA PADILLA HIJO MASCULINO 2014/03/08 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

04/01/2023

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10668136 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

12623242 CEDULA DE CIUDADANIA CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CR 16 53 28 SOLEDAD LAS COLONIAS
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

0 3114008286 NO REGISTRA
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1967/08/28 UNION LIBRE TECNICO ARRENDADA

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

AYUDANTE $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 04

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

- - -
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

- - -

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC32133616 ANAHI  FERNANDEZ LIZCANO HIJO FEMENINO 2000/12/23 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_244522

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 802010216 TEMPOCOLBA LTDA

CC 1143130109 DEIVIS RICARDO ZUÑIGA CASTRO

OTRO

BARRANQUILLA CR 50 # 72 61 BRR ALTOS DEL PRADO

01/01/2023

02/01/2023 04:30:27 p.m.

El período de inicio de pago es 02/2023

Código de Transacción 149725655

$ 1,400,000 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

02/01/2023Fecha de generación

1



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ZUÑIGA CASTRO DEIVIS RICARDO identificado(a) con CC número 1.143.130.109 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 27 de septiembre de 2013 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 04 de enero de 2023.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023010411350



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4009379174           0|9|1|2|2|0|2|2

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
TORRES HERRERA JOLBER ENRIQUE

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 72282354    Femenino    Masculino    0|6|0|9|1|9|8|2

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            6             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
COLFONDOS

   
  

1000000
18.Residencia
  

CL 13 B 6 64
3004247996 CAMPOPINERES@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA

   zona      Urbana     
   Rural    

57 ATLANTICO
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS PRADO    -    VS UOD PRADO VSPRADO   -    VSUODPRADO

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCI          NIT 900930904     01

39.Ubicación
CL 82 N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM BARRANQUILLA ATLANTICO

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4009379174
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    0|6|1|2|2|0|2|2

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones



Barranquilla, Diciembre 9 de 2022

La Caja de Compensación Familiar de Barranquilla

COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Señor HOLVER  TORRES HERRERA identificado con cédula de ciudadanía No.
72282354 se encuentra inscrito a esta corporación por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WILSON ROMERO
Jefe de Subsidios

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia  www.combarranquilla.co



Medellín, 05 de diciembre de 2022

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 BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

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 Estado

5Centro de trabajo: 6,96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL ATLANTICO

C1140886622 TABORDA DE LA CRUZ  JOSE ANGEL 06/12/2022 13218113 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 05/12/2022 15:10:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.33.29.120, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JOSE ANGEL TABORDA DE LA CRUZ  con identificación número: 1.140.886.622 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE  CESANTIAS Nit 800.198.644-5.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellín 6042888 y en el resto del país 01 800 05 10000.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 09 de diciembre del 2022.



Barranquilla, Diciembre 9 de 2022

La Caja de Compensación Familiar de Barranquilla

COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Señor JOSE ANGEL TABORDA DE LA CRUZ identificado con cédula de ciudadanía No.
1140886622 se encuentra inscrito a esta corporación por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WILSON ROMERO
Jefe de Subsidios

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia  www.combarranquilla.co



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4009379223           0|9|1|2|2|0|2|2

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
TABORDA DE LA CRUZ JOSE ANGEL

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 1140886622    Femenino    Masculino    3|0|0|4|1|9|9|6

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            6             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
COLFONDOS

   
  

1000000
18.Residencia
  

CL 13A 7A 52
3042107845 JOSEANGELDELACRUZTABORDA@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA

   zona      Urbana     
   Rural    

ATLANTICO
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA    -    OSTOTAL SAS BOULEVARD CP VS20JULIOB   -    OSTOTALSB

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCI          NIT 900930904     01

39.Ubicación
CL 82 N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM BARRANQUILLA ATLANTICO

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4009379223
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    0|6|1|2|2|0|2|2

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones



Medellín, 05 de diciembre de 2022

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 BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

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 Estado

5Centro de trabajo: 6,96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL ATLANTICO

C72282354 TORRES HERRERA  JOLBER ENRIQUE 06/12/2022 241136Gx DEPENDIENTE POR INICIAR

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 05/12/2022 15:00:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.33.29.120, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) JOLBER ENRIQUE TORRES HERRERA identificado(a) con C.C No. 72.282.354, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 09 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

14/12/2022

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10659680 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1129577017 CEDULA DE CIUDADANIA JOAO  GASTELBONDO VARGAS
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CL 61 38 75 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

3000000 3012134796 carlosgastelbondocabrera@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1987/05/27 SOLTERO NINGUNO OTROS

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/12/14 2022/12/ 14

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

- - -
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

- - -

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

14/12/2022

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10659790 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1002014046 CEDULA DE CIUDADANIA JOSE  GUTIERREZ RIPOLL
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CL 12 8 33 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

3000000 3003446977 josemanuelgutierrezripoll@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1998/10/29 SOLTERO NINGUNO OTROS

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/12/14 2022/12/ 14

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

- - -
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

- - -

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
5154751 15/12/2022 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 15/12/2022, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT número 802010216 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1140855451 2022-12-151000000
MAURICIOENRIQUE RODRIGUEZ

ACOSTA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 15 días del mes de Diciembre del año
2022.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES







Que las personas relacionadas a continuación en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema  General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad  Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

NUEVA EPS S.A

Certifica...
188 - 0

Beneficiarios

1002014046 JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL

Estado Cotizante

Causal

00/00/0000

0

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A

Fecha Afiliación

Fecha Ultimo Periodo Cotizado.

Fecha Cancelación.

ACTIVO-NUEVO DEC 2353

14/12/2022 ACTIVO

La presente certificación se expide el día 16 de Diciembre de 2022 a solicitud del interesado.

Observaciones

FECHA DE INGRESO : 14-12-2022

EMPRESA : VIGINORTE

MARIA VICTORIA LUNA RUBIANO

EJECUTIVA POS-VENTA



CERTIFICA

Que EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 1002012955, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente información:

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE LA AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

EMPLEADOR(ES)

CC 1002012955
EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
15/12/2022
ACTIVO(A)
3

NI 802010216 TEMPOCOLBA LTDA DESDE 15/12/2022
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 0

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

Fecha de generación:

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

20/12/2022



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VARGAS SANPEDRO EDGAR GEOVANNY identificado(a) con CC número 1.002.012.955 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 16 de marzo de 2016 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 17 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202212170935



MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.140.855.451, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 16 de Diciembre del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.129.577.017, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Diciembre del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.002.014.046, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Diciembre del 2022.

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.



Medellín, 15 de Diciembre de 2022

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C1002012955 VARGAS SAMPEDRO  EDGAR 15/12/2022 18614420 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 15/12/2022 15:11:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612234954682



Medellín, 15 de Diciembre de 2022

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C1140855451 RODRIGUEZ ACOSTA  MAURICIO 15/12/2022 VIZ23217 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 15/12/2022 15:10:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612234954625



Medellín, 14 de Diciembre de 2022

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C1129577017 GASTELBONDO VARGAS  JOAO 14/12/2022 95n26JQ9 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 14/12/2022 08:10:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612234829419



Medellín, 14 de Diciembre de 2022

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C1002014046 GUTIERREZ RIPOLL  JOSE 14/12/2022 175l244h DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 14/12/2022 08:11:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612234829468



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

17/12/2022

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10661253 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1002012955 CEDULA DE CIUDADANIA EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CL 6A 4 PUERTO COLOMBIA LOMA DE ORO
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

0 3002541463 NO REGISTRA
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1997/12/21 SOLTERO SECUNDARIA OTROS

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/12/15 2022/12/ 17

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

- - -
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

- - -

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

16/12/2022

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10661080 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1140855451 CEDULA DE CIUDADANIA MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CL 34D 6A 63 SOLEDAD EL RENACER
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

3000000 3246371109 candygaravito06@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1992/10/07 SOLTERO SECUNDARIA OTROS

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/12/15 2022/12/ 16

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1192796600 CEDULA DE CIUDADANIA CANDY PAOLA GARAVITO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

1997/08/08 FEMENINO NINGUNO $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

DESCONOCIDO NO AFILIADO 0

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC55198989 SAMUEL DAVID RODRIGUEZ GARAVITO HIJO MASCULINO 2016/08/28 N
3 RC61884533 EMMA SOFIA RODRIGUEZ GARAVITO HIJO FEMENINO 2021/09/25 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 7595499, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2007 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 04 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Medellín, 02 de Enero de 2023

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 SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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 Estado

C7595499 PERTUZ CABARCAS  CARLOS MANUEL 01/01/2023 5161he52 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 02/01/2023 10:57:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11408576612300239460



FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

FECHA DE GENERACIÓN

05/01/2023

NÚMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10668428 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

7595499 CEDULA DE CIUDADANIA CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS
DIRECCIÓN MUNICIPIO BARRIO

CR 12 5 43 GALAPA TRES DE MAYO
TELÉFONO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

0 3207902836 carlospertuz@hotmal.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1970/03/24 UNION LIBRE SECUNDARIA ARRENDADA

INFORMACIÓN LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPEÑA SUELDO ESTADO DE AFILIACIÓN

OPERADOR MAQUINARIA PESADA $1.160.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 05

DATOS DEL CONYUGE/COMPAÑERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

32800371 CEDULA DE CIUDADANIA ANA DELIA ARRELLANA FERRER
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

1978/12/05 FEMENINO NINGUNO $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

DESCONOCIDO NO AFILIADO 0

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC38567439 CARLOS DANIEL PERTUZ ARRELLANA HIJO MASCULINO 2004/09/28 N
2 RC39559029 SANDRYA DANIELA PERTUZ ARRELLANA HIJO FEMENINO 2007/05/14 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRÉ EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES

ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES
- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su núcleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atención. Sólo debe suministrar su nombre y/o número de documento de identificación.
- Niños mayores a 12 años deben presentar certificado educativo.
- Las personas a cargo serán beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
5197527 02/01/2023 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 02/01/2023, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT número 802010216 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE
OPERADOR DE MAQUINA

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

7595499 2023-01-011160000
CARLOSMANUEL PERTUZ

CABARCAS

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 2 días del mes de Enero del año
2023.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

29

Nº AFILIADOS

4390

CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900930904

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 82 N 72 43

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3119340

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-01-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25224415

25224415

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

9.215.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-01-03

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P
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T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
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V
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C

AFPT

A
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P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

69.600
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 0 309.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GUERRERO PAREDES
DISCOBULO

160.000
1.000.000

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 51141691
1.000.000

F 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 646.875 25.900646.875 45.100646.87525.900 0 0 0 0 0 01 0 200.400
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
SANJUAN URBINA
WEIMAR RAFAEL

103.500646.875

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 84981662
1.000.000

V 5433001

0X 5 5 5 0 0 314.575 0314.575 0314.5750 0 0 0 0 0 01 0 37.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

5
ALVARADO
RODRIGUEZ ROGER

37.800314.575
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 91605273
1.887.449

V 5433001

X 0 25 25 25 0 0
1.629.116

65.200
1.629.116

113.400
1.629.116

65.200 0 0 0 0 0 01 0 504.500
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

25
ALVARADO
RODRIGUEZ ROGER

260.700
1.629.116

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 91605274
1.550.000

V 5433001

16 16 16 16 0 0 533.334 0533.334 0533.33421.400 0 0 0 0 0 01 0 106.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

16
MORALES  JOSE
FRANCISCO

85.400533.334
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 126878355
1.000.000

F 5433001

14 14 14 14 0 0 466.667 0466.667 0466.66718.700 0 0 0 0 0 01 0 93.400
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

14
MORALES  JOSE
FRANCISCO

74.700466.667
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 126878356
1.000.000

F 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.334.766

53.400
1.334.766

92.900
1.334.766

53.400 0 0 0 0 0 01 0 413.300
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
DIAZ MARTINEZ SILVIO
ELIAS

213.600
1.334.766 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 179738197
1.275.000

V 5433001

0 30 30 30 0 0
1.220.000

48.800
1.220.000

85.000
1.220.000

48.800 0 0 0 0 0 01 0 377.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GARZON VALLE DARY
XIOMARA

195.200
1.220.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 553039758
1.220.000

F 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.275.000

51.000
1.275.000

88.800
1.275.000

51.000 0 0 0 0 0 01 0 394.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
SALAS ORTIZ JOSE
MIGUEL

204.000
1.275.000

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 721459599
1.200.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
2.008.543

80.400
2.008.543

139.800
2.008.543

80.400 0 0 0 0 0 01 0 622.000
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GUZMAN RODRIGUEZ
DAGOBERTO

321.400
2.008.543

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 7216150610
1.550.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.295.833

51.900
1.295.833

90.200
1.295.833

51.900 0 0 0 0 0 01 0 401.400
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
CABRERA MONTES
HENRY

207.400
1.295.833

MIN002 -
ADRES-
MIN002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 7218092811
1.000.000

V 5433001

X 0 28 28 28 0 0 933.334 37.400933.334 65.000933.33437.400 0 0 0 0 0 01 0 289.200
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

28
HERRERA MARIMON
DEIVIS MANUEL

149.400933.334
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 7228098012
1.000.000

F 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 600.000 24.000600.000 41.800600.00024.000 0 0 0 0 0 01 0 185.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
TORRES HERRERA
JOLBER ENRIQUE

96.000600.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 7228235413
1.000.000

F 5433001

0X 2 2 2 0 0 66.667 066.667 066.6670 0 0 0 0 0 01 0 8.100
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

2
GARCIA MARTINEZ
LUIS EDUARDO

8.10066.667

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 7233800914
1.000.000

F 5433001

0 28 28 28 0 0 933.334 37.400933.334 65.000933.33437.400 0 0 0 0 0 01 0 289.200
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

28
GARCIA MARTINEZ
LUIS EDUARDO

149.400933.334

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 7233800915
1.000.000

F 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.381.250

55.300
1.381.250

96.200
1.381.250

55.300 0 0 0 0 0 01 0 427.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GOMEZ CARDALES
JAIME

221.000
1.381.250

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 7310035516
1.275.000

V 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 646.875 25.900646.875 45.100646.87525.900 0 0 0 0 0 01 0 200.400
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
PEREZ DIAZ WILFRIDO
JOSE

103.500646.875

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 7310653917
1.000.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.510.078

60.500
1.510.078

105.200
1.510.078

60.500 0 0 0 0 0 01 0 467.900
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
JIMENEZ TORRES
ELIECER RAFAEL

241.700
1.510.078

EPS-S
MUTUAL -
MOV-ESSC07

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 7326877518
1.275.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.465.625

58.700
1.465.625

102.100
1.465.625

58.700 0 0 0 0 0 01 0 454.000
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
LLERENA OSPINO
ALBEIRO ALFONSO

234.500
1.465.625

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 7326946019
1.400.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.646.875

65.900
1.646.875

114.700
1.646.875

65.900 0 0 0 0 0 01 0 510.000
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
CONTRERAS
MONTERROZA JOSE
FULGENCIO

263.500
1.646.875 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 9227579620
1.550.000

V 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.046.875

41.900
1.046.875

72.900
1.046.875

41.900 0 0 0 0 0 01 0 324.200
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GUERRERO
VILLANUEVA RUBEN
DARIO

167.500
1.046.875

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 100223535021
1.000.000

V 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 631.250 25.300631.250 44.000631.25025.300 0 0 0 0 0 01 0 195.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
GARCIA FERRER
RAMON ALBERTO

101.000631.250
EPS
CAJACOPI-
CCFC55

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100413117422
1.000.000

V 5433001
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 1 1 1 0 0 33.334 1.40033.334 2.40033.3341.400 0 0 0 0 0 01 0 10.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

1
MORALES AHUMADA
ROBINSON JOSE

5.40033.334
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100418908723
1.000.000

F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

69.600
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 0 309.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GUZMAN BERTEL
DUVAN ENRIQUE

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100707151624
1.000.000

F 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 631.250 25.300631.250 44.000631.25025.300 0 0 0 0 0 01 0 195.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
MARENCO ROJANO
JASSIR ENRIQUE

101.000631.250
EPS-S
MUTUAL
SER-EPS048

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100718739125
1.000.000

V 5433001

X X 0 10 10 10 0 0 333.334 13.400333.334 23.300333.33413.400 0 0 0 0 0 01 0 103.500
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

10
REALES OROZCO JOSE
LUIS

53.400333.334
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100720055326
1.000.000

F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

69.600
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 0 309.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ OMAR
YOVANY

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 108001023727
1.000.000

F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

69.600
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 0 309.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
LLANOS RODRIGUEZ
ALEXANDER

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 108001324328
1.000.000

F 5433001

X 0 25 25 25 0 0 833.334 33.400833.334 58.100833.33433.400 0 0 0 0 0 01 0 258.300
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

25
TABORDA DE LA CRUZ
JOSE ANGEL

133.400833.334
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 114088662229
1.000.000

F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

69.600
1.000.000

40.000 0 0 0 0 0 01 0 309.600
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
BELTRAN VALLE
ANDRES SAMUEL

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 114089423730
1.000.000

F 5433001

X 0 30 30 30 0 0
1.275.000

51.000
1.275.000

88.800
1.275.000

51.000 0 0 0 0 0 01 0 394.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
SALAS CASTILLO
DEISY ISABEL

204.000
1.275.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 114314364631
1.200.000

V 5433001

X X 0 18 18 18 0 0 646.875 25.900646.875 45.100646.87525.900 0 0 0 0 0 01 0 200.400
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

18
SAUMETH CHAVEZ
WILSON DOSANTOS

103.500646.875
EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 119343631332
1.000.000

V 5433001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

30.339.999 30.339.99930.339.99930.339.999

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

29

Nº AFILIADOS

4390

CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900930904

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 82 N 72 43

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3119340

ARL

ARL SURA - 14-11

PERIODO PENSIÓN

2023-01-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25224415

25224415

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

9.215.600

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

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

29 4.840.000 0 0 4.840.0000AFP(Administradoras: 4)
900336004  7 855.200 025-14 0 0 855.2004    COLPENSIONES
800229739  0 1.182.000 0230201 0 0 1.182.0006    PROTECCION
800224808  8 1.996.900 0230301 0 0 1.996.90015    PORVENIR
800227940  6 805.900 0231001 0 0 805.9004    COLFONDOS

29 1.199.400 0 0 1.199.4000EPS(Administradoras: 9)
800130907 4 231.200 0EPS002 0 0 231.2006    SALUD TOTAL
900156264 2 182.000 0EPS037 0 0 182.0005    NUEVA E.P.S. S.A.
800088702 2 102.200 0EPS010 0 0 102.2002    EPS SURA
901037916 1 51.900 0MIN002 0 0 51.9001    MIN002 - ADRES
900226715 3 274.900 0ESSC24 0 0 274.9006    EPS-S COOSALUD
806008394 7 25.300 0EPS048 0 0 25.3001    EPS-S MUTUAL SER
800251440 6 65.900 0EPS005 0 0 65.9001    SANITAS
806008394 7 240.700 0ESSC07 0 0 240.7006    EPS-S MUTUAL - MOV
901543211 6 25.300 0CCFC55 0 0 25.3001    EPS CAJACOPI

29 2.016.900 0 0 2.016.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 2.016.900 014-11 0 0 2.016.90029    ARL SURA

29 1.159.300 0 0 1.159.3000CCF(Administradoras: 1)
890102002 2 1.159.300 0CCF06 0 0 1.159.30029    COMBARRANQUILLA

Gran Total 00 9.215.6009.215.600 0
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0

INTERES X MORA
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TIPO PLANILLA

E
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S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

AFILIADOSCÓDIGO
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29 1.199.400 0 0 1.199.4000EPS(Administradoras: 9)
800130907 4 231.200 0EPS002 0 0 231.2006    SALUD TOTAL
900156264 2 182.000 0EPS037 0 0 182.0005    NUEVA E.P.S. S.A.
800088702 2 102.200 0EPS010 0 0 102.2002    EPS SURA
901037916 1 51.900 0MIN002 0 0 51.9001    MIN002 - ADRES
900226715 3 274.900 0ESSC24 0 0 274.9006    EPS-S COOSALUD
806008394 7 25.300 0EPS048 0 0 25.3001    EPS-S MUTUAL SER
800251440 6 65.900 0EPS005 0 0 65.9001    SANITAS
806008394 7 240.700 0ESSC07 0 0 240.7006    EPS-S MUTUAL - MOV
901543211 6 25.300 0CCFC55 0 0 25.3001    EPS CAJACOPI

29 2.016.900 0 0 2.016.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 2.016.900 014-11 0 0 2.016.90029    ARL SURA
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890102002 2 1.159.300 0CCF06 0 0 1.159.30029    COMBARRANQUILLA

Gran Total 00 9.215.6009.215.600 0



ARL EPS AFP

1 11.431.264.518 CARLOS ALBERTO MARTINEZ CASTRO 25 M UNION LIBRE
CRA 13 No. 84-

99

LA 

ESMERALDA
3245970798 AYUDANTE 7-ene.-23 SURA

BARRIOS 

UNIDOS
OBRA BYB

2 1.007.200.553 JOSE LUIS REALES OROZCO 24 M UNION LIBRE LA PLAYA AYUDANTE 1-dic.-22 SURA
SALUD 

TOTAL
COLFONDOS OBRA BYB

3 72.280.980 DEIVIS HERRERA MARIMON 40 M UNION LIBRE
CALLE 13 No. 

7A-60
LA PLAYA AYUDANTE 3-dic.-22 SURA COSALUD COLPENSIONES OBRA BYB

4 1.080.013.243 ALEXANDER LLANOS RODRIGUEZ 36 M SOLTERO
CALLE 10 No. 

19A-50

SIETE DE 

AGOSTO 
3216088980 OFICIAL 7-dic.-22 SURA NUEVA EPS PORVENIR OBRA BYB

5

 INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO                                                                                                                                                                          

FECHA DE ACTUALIZACION:  

PROYECTO: 
CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 – INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCIÓN DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACIÓN INTEGRAL DE LA CIÉNAGA DE MALLORQUÍN EN 

LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
1    DE    1

ELABORÓ DILIGENCIÓ

FECHA DE 

INGRESO A 

OBRA

FECHA RETIRO 

DE OBRA

DÍAS COTIZADO EN 

EL PERIODO

AFILIACIÓN 
EXAMEN 

OCUPACIONA

L

AREA DE 

TRABAJO
SEXO ESTADO CIVIL DIRECCIÓN BARRIO TELÉFONO CARGO

EMPRESA Y/O 

CONTRATISTA

FLOTANTE RETIRO INGRESO

No. C.C NOMBRES 1ER APELLIDO 2DO APELLIDO EDAD 

CARGO Residente SST Residente SST

FIRMA            

NOMBRE Diana Daza Diana Daza



ARL EPS AFP

1 72.168.118 ARLEY ISAAC OLASCOAGA CAFIEL 51 M UNION LIBRE CRA 13 # 10 - 24 LA PLAYA 3002688533 CONSERJE 30 SURA
SALUD 

TOTAL

COLFONDO

S
OK SERVINTEGRALES

2 1.044.427.512 HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA 30 M SOLTERO
CRA 51B DIAGONAL 

UNI DEL NORTE

CORREDOR 

UNIVERSITARIO
3016528261 CONSERJE 13/01/2022 30/08/2022 SURA

FAMISANA

R
PORVENIR OK SERVINTEGRALES

3 1.045.743.508 JULIO MARIO SANTOMINGO PEREZ 26 M UNION LIBRE
CLL 90 # 4 SUR 

36
SANTA MARIA 3043733097 CONSERJE 30 SURA

NUEVA 

EPS
PORVENIR OK

SERVINTEGRALE

S

4 1.129.503.887 MAURICIO ENRIQUE
 RODRIGUEZ

BOHORQUEZ 42 M UNION LIBRE CONSERJE 15/10/2022 30 SURA
MUTUAL 

SER

PROTECCI

ÓN
OK

SERVINTEGRALE

S

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

NOMBRE Diana Daza Diana Daza

CARGO Residente SST Residente SST

ELABORÓ DILIGENCIÓ

FIRMA            

FLOTANTE RETIRO INGRESO

DIRECCIÓN BARRIO TELÉFONO CARGO
FECHA DE 

INGRESO A OBRA

FECHA RETIRO DE 

OBRA
No. C.C NOMBRES EDAD SEXO ESTADO CIVIL

DÍAS COTIZADO EN EL 

PERIODO

AFILIACIÓN 

AREA DE 

TRABAJO

EMPRESA Y/O 

CONTRATISTA

FECHA DE ACTUALIZACION:  

PROYECTO: 
1    DE    1

 INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO                                                                                                                                                                     

1ER APELLIDO 2DO APELLIDO

CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 – INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCIÓN DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACIÓN INTEGRAL DE LA CIÉNAGA DE 

MALLORQUÍN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

EXAMEN 

OCUPACIONA

L



ARL EPS AFP

1 7.693.002 CARLOS LEONARDO  DUSSAN GARCIA 49 M CASADO
Calle 93 # 71 - 

117

VILLA 

CAROLINA
3157227330

INGENIERO 

AMBIENTAL 
30 SURA

SALUD 

TOTAL
COLPENSIONES OK TEMPO COLBA

2 1.143.130.109 DEIVIS RICARDO ZUÑIGA CASTRO 30 M CASADO Cra 9e # 54 - 34
CIUDADELA 

M/LITANA
3006344221 CONDUCTOR 30 SURA

SALUD 

TOTAL
PROTECCION OK TEMPO COLBA

3 8.706.660 JAVIER ENRIQUE VELEZ CAMARGO M CASADO SALGAR 3164516710
DIRECTOR DE 

OBRA
30

COLPATRI

A
SURA COLPENSIONES

VALORES Y 

CONTRATADO

S S.A

4 1.123.991.100 JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA 35 M CASADO
Cra 52 # 116 - 

140

VILLA 

SANTOS
3017722944

INGENIERO 

RESIDENTE 
30 SURA SURA PORVENIR OK TEMPO COLBA

5 72.340.503 JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA 37 M UNION LIBRE Calle 3 # 5 - 30 PALERMO 3215565244 OFICIOS VARIOS 18/01/2022 SURA SURA PROTECCION OK TEMPO COLBA

6 72.215.192 LUIS ALBERTO NUÑEZ HERNANDEZ 49 M CASADO
Calle 56b # 1a - 

75

CIUDAD 

PARAISO 
3043194232 OFICIOS VARIOS 30 SURA

SALUD 

TOTAL
COLFONDOS OK TEMPO COLBA

7 1.140.828.816
MARYURIS DEL 

CARMEN 
LOZANO GARCIA 31 F CASADA CRA 34 # 59 - 32 GAVIOTAS 3016952645 SST 11/01/2022 19/02/2022 SURA SURA COLPENSIONES OK TEMPO COLBA

8 1.140.888.631 MELISSA RAMIREZ AHUMADA 25 F SOLTERA
CALLE 79B # 42 - 

322

CIUDAD 

JARDIN
3125633534

INGENIERA 

ADMINISTRATIVA 

Y CALIDAD 

11/01/2022 SURA FAMISANAR PROTECCION OK TEMPO COLBA

9 1.083.020.901 ANDREA CAROLINA MAIGUEL RAMOS 25 F SOLTERA SOCIOLOGA 10/03/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR TEMPO COLBA

10 1.129.572.070 EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS M UNION LIBRE OPERADOR 26/02/2022 SURA
SALUD 

TOTAL
COLFONDOS OK TEMPO COLBA

11 1.098.648.986 DIANA MARCELA DAZA BECERRA 34 F SOLTERA CRA 8B No. 53A-26 HIPODROMO 3174768779 RESIDENTE SST 26/02/2022 SURA SURA COLPENSIONES OK TEMPOCOLBA

12 1.005.680.047 ISABELLA MONTERROZA VASQUEZ 22 F SOLTERA CRA 90 No. 248 
CARIBE 

VERDE
3116496487 PSICOSOCIAL 10/02/2022 SURA SANITAS PORVENIR OK TEMPOCOLBA

13 72.289.751 ALVARO ENRIQUE MARTES ORTEGA 25 M SOLTERO 3025874689 SOCIOLOGO 1/03/2022 SURA SURA TEMPOCOLBA

14 1.044.433.835 GERMAN ECHEVERRIA BARRAZA 23 M SOLTERO CRA 10 # 8-34 LA PLAYA 3015261755 AYUDANTE 6/04/2022 SURA COSALUD OK OBRA TEMPOCOLBA

15 112.623.242 CARLOS FERNANDEZ PEÑA 54 M UNION LIBRE CRA 16 # 53-28 LAS COLONIAS 3114008286 ALMACENISTA 9/04/2022 SURA
SALUD 

TOTAL
COLFONDOS OK OBRA TEMPOCOLBA

16 1.444.618 JUAN CARLOS BERMUDEZ RAMIREZ 42 M UNION LIBRE LA PLAYA 3207485842 OFICIAL 1/04/2022 SURA FAMISANAR OK OBRA TEMPOCOLBA

17 1.001.853.973 CAMILO ANDRES TOLEDO VIÑA 19 M SOLTERO CRA 86 # 108-91 LAS FLORES 3148551664 AYUDANTE 10/04/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

18 79.244.484 PEDRO PAMPLONA SUAREZ 52 M UNION LIBRE 3502760678 MAESTRO 1/04/2022 SURA FAMISANAR PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

19 1.020.825.448 JULIAN FRANCISCO PAMPLONA LEAL 25 M UNION LIBRE 3103411231 OFICIAL 1/04/2022 SURA FAMISANAR PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

20 1.122.627.267 HARLEY RODRIGUEZ RAMIREZ 27 M UNION LIBRE OFICIAL 1/04/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

21 1.143.160.286 JONATHAN MONTERO REYES 39 M UNIION LIBRE CRA 96 # 104-32 LAS VALVINAS 3117721522 OFICIAL 9/04/2022 9/09/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

22 1.083.432.476 MARLON MERIÑO AFERAZO 19 M CASADO LAS FLORES AYUDANTE 6/04/2022 SURA COSALUD OK OBRA TEMPOCOLBA

23 85.487.023 DAIRON ALVAREZ VEGA 45 M SOLTERO CRA 56 # 56A LAS COLONIAS 3002896341 OFICIAL 6/04/2022 SURA 
SALUD 

TOTAL
PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

24 72.311.170 JIMMY PEREZ  DE LA HOZ 45 M UNION LIBRE CRA 12 # 13-28 LA PLAYA 3004141361 AYUDANTE 11/04/2022 5/08/2022 SURA
MUTUAL 

SER
COLFONDOS OK OBRA TEMPOCOLBA

25 80.470.077 NEVARDO MENDIVELSO 49 M UNION LIBRE 3124118005 OFICIAL 1/04/2022 SURA FAMISANAR COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA

26 12.448.524 JESUS ENRIQUE FREILEY ALTONA 47 M CASADO CLLE 51B # 1B-54 SOLEDAD 3135016402 AYUDANTE 6/04/2022 SURA SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

27 1.046.692.562 CAMILO ANGULO AVILA 20 M SOLTERO
CRA 17 SUR # 90-

349
LAS GRANJAS 3122821528 AYUDANTE 19/04/2022 SURA

MUTUAL 

SER
OK OBRA TEMPOCOLBA

28 1.002.231.148 JESUS OJEDA ATENCIO 28 M UNION LIBRE CLLE12 # 10-52 LA PLAYA AYUDANTE 18/04/2022 5/08/2022 SURA
MUTUAL 

SER
PROTECCION OK OBRA TEMPOCOLBA

29 7.213.589 JUAN BAUTISTA KLEE BORREGOS 57 M CASADO CRA 15A # 6-78 LALUZ 3005246702
OFICIAL DE 

CARPINTERIA
20/04/2022 SURA NUEVA EPS COLFONDOS OK OBRA TEMPOCOLBA

30 1.044.424.000 SAITH MARTINEZ SUAREZ 37 M UNION LIBRE CRA 10 # 9-11 LA PLAYA 3004203419 AYUDANTE 11/04/2022 5/08/2022 SURA
MUTUAL 

SER
COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA

31 1.006.534.231 CRISTIAN DAVID OSMA RAMIREZ 19 M SOLTERO LA PLAYA 3147947698 AYUDANTE 3/04/2022 2/09/2022 SURA SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

32 3.747.881 ENERGIO ECHEVERRIA MARRIAGA 47 M SOLTERO CLLE 10 # 8-62 LA PLAYA 3043858288 AYUDANTE 23/05/2022 SURA
MUTUAL 

SER
PROTECCION OK OBRA TEMPOCOLBA

33 1.001.799.346 SAMIR ALTAMAR AGUAS 20 M UNION LIBRE
CARIBE 

VERDE
3243199724 AYUDANTE 11/05/2022 SURA COSALUD COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA

34 1.001.916.650 JESUS ANTONIO JULIO JINETE 27 M UNION LIBRE CLLE 413 # 7A-60 PALO ALTO 3243160085 AYUDANTE 11/05/2022 SURA CAJACOPI COLFONDOS OK OBRA TEMPOCOLBA

35 72.436.706 JAIR PACHECO COLLANTES 37 M UNION LIBRE CLLE 5
LA BENDICIÓN 

DE DIOS
3224996171 AYUDANTE 11/05/2022 SURA

SALUD 

TOTAL
PROTECCION OK OBRA TEMPOCOLBA

36 72.433.726 LUIS CARLOS CANTILLO SUARES 35 M UNION LIBRE 3138103448 AYUDANTE 22/08/2022 SURA FAMISANAR PROTECCION OK OBRA TEMPOCOLBA

37 4.993.994 ENOT SALAMANCA SAN JUANELO 38 M UNION LIBRE
3206067734/ 

3045457762
AYUDANTE 19/08/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR OK OBRA  TEMPOCOLBA

38 1.007.199.359 GEOVANNY OROZCO CHAMORRO 37 M UNION LIBRE 3003827975 AYUDANTE 19/08/2022 SURA
MUTUAL 

SER
PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

39 1.066.521.696 JASIER ANAYA VILORIA M UNION LIBRE 3244628466 AYUDANTE 18/08/2022 SURA 
SALUD 

TOTAL
PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

40 73.430.296 DIOMAR ENRIQUE BUELVAS BUELVAS M UNION LIBRE
3116406998/

3046656229
AYUDANTE 5/08/2022 SURA  CAJACOPI PROTECCION OK OBRA TEMPOCOLBA

41 1.140.844.701 JAIDER DE LA ROSA CARPIO M UNION LIBRE 3103947552 AYUDANTE 5/08/2022 SURA FAMISANAR PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

42 1.045.713.541 MARLON ORLANDO DOSCUVICHE SANCHEZ M UNION LIBRE 3116406998 AYUDANTE 5/08/2022 SURA
SALUD 

TOTAL
PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

43 100.563.945 OMAR DANIEL MEJIA HERNANDEZ M UNION LIBRE
3002716397/

3016009138
AYUDANTE 5/08/2022 SURA NUEVA EPS PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

44 1.143.452.529 ROBINSON CABALLERO DE LA  HOZ M UNION LIBRE 3012855407 AYUDANTE 2/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

45 1.002.012.730 DIOFANOL DE LA HOZ BARRIOS M UNION LIBRE 3008399924 AYUDANTE 2/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

46 1.044.433.379 MOISES PANTOJA FERNANDEZ M UNION LIBRE 3235798112 AYUDANTE 6/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

47 72.309.785 ARTURO ALBARRACIN ECHEVERRIA M UNION LIBRE 3042195093 AYUDANTE 22/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

48 1.010.021.192 ELVIZ MARTINEZ VELEZ M UNION LIBRE 3006180604 AYUDANTE 24/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

49 1.044.427.512 HECTOR NARVAEZ MORA M UNION LIBRE 3022918097 AYUDANTE 23/11/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

50 1.045.765.840 VICTOR GONZALEZ M UNION LIBRE AYUDANTE 27/09/2022 SURA OK OBRA TEMPOCOLBA

51 1.081.785.769 JOAQUIN COLON BOLAÑOS 53 M CASADO 3116645729 AYUDANTE 28/09/2022 SURA
SALUD 

TOTAL
COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA

52 1.043.849.358 ANDRES PEÑALOZA MEJIA 25 M SOLTERO 3006709214 AYUDANTE 28/09/2022 SURA COSALUD PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

53 72.009.190 LUIS MENDOZA MARTINEZ 43 M SOLTERO 3112285501 AYUDANTE 28/09/2022 SURA
SALUD 

TOTAL
PORVENIR OK OBRA TEMPOCOLBA

54 3.747.867 JAIRO ORTIZ LOAIZA 49 M UNIÓN LIBRE AYUDANTE 19/09/2022 SURA CAJACOPI COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA

55 1.045.690.629 CESAR DE LA HOZ OJEDA 33 M CASADO 3002983181 AYUDANTE 5/10/2022 SURA SURA COLPENSIONES OK OBRA TEMPOCOLBA
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ARL EPS AFP

1 72.180.332 ELIAS SAMUEL GALVAN LASCARRO 50 M SEPARADO
Calle 14 # 20 - 

227
LA PLAYA 3017151832 TOPOGRAFO 9/01/2022 30/08/2022 SURA

MUTUAL 

SER
PORVENIR OK

De la Cruz 

Topografia 

2 1.140.875.232 MANUEL ANTONIO  BRIEVA PASO 27 M UNION LIBRE
Carrera 11b # 17 

- 24

LOS 

ANGELES 
3177760494 TOPOGRAFO 15 SURA

SALUD 

TOTAL
PORVENIR OK

De la Cruz 

Topografia 

3 1.047.216.296 MARCO ANTONIO GOMEZ MARTINEZ 35 M UNION LIBRE
Calle 90a # 7 - 

39 
EL BOSQUE 3125289236 CADENERO 9/01/2022 SURA

NUEVA 

EPS
PORVENIR OK

De la Cruz 

Topografia 

4 85.082.369 YOHONY ENRIQUE RUIZ PAREJO 47 M UNION LIBRE
CALLE 68 # B1 - 

58 
SOLEDAD 3023120481 TOPOGRAFO 30/08/2022 15 SURA

NUEVA 

EPS
PROTECCIÓN OK

De la Cruz 

Topografia 

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

NOMBRE Diana Daza Diana Daza

CARGO Residente SST Residente SST

ELABORÓ DILIGENCIÓ

FIRMA            

FLOTANTE RETIRO INGRESO

DIRECCIÓN BARRIO TELÉFONO CARGO

FECHA DE 

INGRESO A 

OBRA

FECHA RETIRO 

DE OBRA
No. C.C NOMBRES EDAD SEXO ESTADO CIVIL
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MALLORQUÍN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

EXAMEN 

OCUPACIONAL



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: BARRANQUILLA (71 Afiliados) $82,563,664 $13,292,900 $82,563,664 $3,273,100 $82,130,328 $3,255,600 $82,563,664 $1,257,400 $0 $0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO 
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)

$8,292,748 $1,327,100 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $43,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $8,292,748 $1,327,100 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $43,700 $0 $0

1 CC 39141124 CANTILLO PINO 
YESSICA MERCEDES

230301 30 $1,449,094 $231,900 EPS037 30 $1,449,094 $58,000 CCF06 30 $1,449,094 $58,000 14-11 30 $1,449,094 $7,600 30 $0 $0

2 CC 72210346 COBA HERAZO 
JONIER MANUEL

230301 19 $868,861 $139,100 EPS005 19 $868,861 $34,800 CCF06 19 $868,861 $34,800 14-11 19 $868,861 $4,600 19 $0 $0

3 CC 39017208 DULCEY ORTEGA 
LILIANA ESTHER

25-14 30 $1,491,474 $238,700 EPS010 30 $1,491,474 $59,700 CCF06 30 $1,491,474 $59,700 14-11 30 $1,491,474 $7,800 30 $0 $0

4 CC 1045709502 FUENTES AHUMADA 
LORAINE ESTHER

230301 22 $733,334 $117,400 EPS010 22 $733,334 $29,400 CCF06 22 $733,334 $29,400 14-11 22 $733,334 $3,900 22 $0 $0

5 CC 12622012 LOPEZ OROZCO 
MAXIMO UBALDO

25-14 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

6 CC 1045732972 PADILLA CANTILLO 
YIPSY DANIS

231001 30 $1,150,000 $184,000 ESSC07 30 $1,150,000 $46,000 CCF06 30 $1,150,000 $46,000 14-11 30 $1,150,000 $6,100 30 $0 $0

7 CC 1045682502 WILCHES PADILLA 
ELIANA MARIA

230301 30 $1,599,985 $256,000 EPS010 30 $1,599,985 $64,000 CCF06 30 $1,599,985 $64,000 14-11 30 $1,599,985 $8,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA 
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)

$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0

8 CC 36593620 CANTILLO PINO 
ROSA DEL CARMEN

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $10,500 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSEJES SOLEDAD RIESGO 2 ( 4 
Afiliados)

$4,715,788 $754,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $49,400 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,715,788 $754,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $49,400 $0 $0

9 CC 1002208328 BARRAZA CUESTA 
JAIR DAVID

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS010 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

10 CC 1045230861 GONZALEZ ANDRADE 
DEWIN JAVIER

230301 30 $1,175,914 $188,200 EPS005 30 $1,175,914 $47,100 CCF06 30 $1,175,914 $47,100 14-11 30 $1,175,914 $12,300 30 $0 $0

11 CC 72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,175,914 $188,200 EPS037 30 $1,175,914 $47,100 CCF06 30 $1,175,914 $47,100 14-11 30 $1,175,914 $12,300 30 $0 $0

12 CC 9136693 ROJAS SEQUEDA 
CRISTINO GUSTAVO

25-14 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJE CAÑO DULCE RIESGO 2 
( 3 Afiliados)

$2,403,360 $384,800 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $25,300 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $2,403,360 $384,800 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $25,300 $0 $0

13 CC 1048207586 DE LA ASUNCION DE 
LA HOZ JOSE LUIS

230301 1 $39,400 $6,400 EPS041 1 $39,400 $1,600 CCF06 1 $39,400 $1,600 14-11 1 $39,400 $500 1 $0 $0

14 CC 1122813156 MIRANDA AMAYA 
BREINER

230301 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

15 CC 85468412 SUAREZ CASTELLAR 
LUIS MODESTO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 
( 2 Afiliados)

$1,339,578 $214,500 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $14,100 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $1,339,578 $214,500 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $14,100 $0 $0

16 CC 3725627 DOMINGUEZ 
VALENCIA ARGENIS 
RAFAEL

230301 4 $157,598 $25,300 ESSC07 4 $157,598 $6,400 CCF06 4 $157,598 $6,400 14-11 4 $157,598 $1,700 4 $0 $0

17 CC 8638313 RODRIGUEZ 
VENENCIA 
FRANCISCO AMADO

25-14 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 3 
Afiliados)

$1,930,568 $309,100 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $134,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $1,930,568 $309,100 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $134,500 $0 $0

18 CC 72357926 FERNANDEZ GARCIA 
FELIX FARID

230301 18 $709,188 $113,500 EPS002 18 $709,188 $28,400 CCF06 18 $709,188 $28,400 14-11 18 $709,188 $49,400 18 $0 $0

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

ICBF

NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES  DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1860077054 9445412524 E 2023/01/13 2023/01/12 BANCOLOMBIA 0 $21,079,000
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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

19 CC 1041777331 GONZALEZ MOLINA 
MANUEL ENRIQUE

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $82,300 30 $0 $0

20 CC 72329651 INSIGNARES MAZA 
RAFAEL ANTONIO

230301 1 $39,400 $6,400 EPS037 1 $39,400 $1,600 CCF06 1 $39,400 $1,600 14-11 1 $39,400 $2,800 1 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( 
35 Afiliados)

$38,671,601 $6,190,600 $38,671,601 $1,525,600 $38,304,933 $1,510,800 $38,671,601 $395,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 35 Afiliados) $38,671,601 $6,190,600 $38,671,601 $1,525,600 $38,304,933 $1,510,800 $38,671,601 $395,200 $0 $0

21 CC 8718192 ALVAREZ MENDOZA 
MIGUEL ANGEL

231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS037 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

22 CC 1046703311 ANGARITA 
GUTIERREZ BRYAN 
ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

23 CC 1007908823 ARZUZA CASTRO 
JEAN CARLOS

230301 11 $433,393 $69,400 ESSC24 11 $433,393 $17,400 CCF06 11 $433,393 $17,400 14-11 11 $433,393 $4,600 11 $0 $0

24 CC 1007908823 ARZUZA CASTRO 
JEAN CARLOS

230301 1 $33,334 $5,400 ESSC24 1 $33,334 $0 CCF06 1 $33,334 $0 14-11 1 $33,334 $0 1 $0 $0

25 CC 85272093 BELEÑO VANEGAS 
EDWIN ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

26 CC 1129503887 BOHORQUEZ 
RODRIGUEZ 
MAURICIO ENRIQUE

230301 29 $1,142,581 $182,900 ESSC07 29 $1,142,581 $45,800 CCF06 29 $1,142,581 $45,800 14-11 29 $1,142,581 $12,000 29 $0 $0

27 CC 1129503887 BOHORQUEZ 
RODRIGUEZ 
MAURICIO ENRIQUE

230301 1 $33,334 $5,400 ESSC07 1 $33,334 $0 CCF06 1 $33,334 $0 14-11 1 $33,334 $0 1 $0 $0

28 CC 72233340 CALVO PEREZ 
ROBINSON DE JESUS

230301 25 $1,015,314 $162,500 ESSC07 25 $1,015,314 $40,700 CCF06 25 $1,015,314 $40,700 14-11 25 $1,015,314 $10,600 25 $0 $0

29 CC 72233340 CALVO PEREZ 
ROBINSON DE JESUS

230301 5 $166,667 $26,700 ESSC07 5 $166,667 $6,700 CCF06 0 $0 $0 14-11 5 $166,667 $0 0 $0 $0

30 CC 1045701399 CHAMORRO BARROS 
BRAYAN DAVID

231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

31 CC 72281313 COLLANTE ALCAZAR 
ALEXANDER JULIO

25-14 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

32 CC 71983790 CORRALES 
TRESPALACIOS 
LIBARDO

230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS017 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

33 CC 72228808 DIAZ ESCALANTE 
OSCAR JAVIER

230201 23 $906,185 $145,000 EPS005 23 $906,185 $36,300 CCF06 23 $906,185 $36,300 14-11 23 $906,185 $9,500 23 $0 $0

34 CC 72228808 DIAZ ESCALANTE 
OSCAR JAVIER

230201 2 $66,667 $10,700 EPS005 2 $66,667 $2,700 CCF06 0 $0 $0 14-11 2 $66,667 $0 0 $0 $0

35 CC 72228808 DIAZ ESCALANTE 
OSCAR JAVIER

230201 5 $166,667 $26,700 EPS005 5 $166,667 $0 CCF06 5 $166,667 $0 14-11 5 $166,667 $0 5 $0 $0

36 CC 1140894343 ESTRADA MIRANDA 
HARLEN STEVEN

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

37 CC 72140461 HERNANDEZ HERAZO 
EDER DE JESUS

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

38 CC 1143225885 INSIGNARES FLOREZ 
JEAN MICHAEL

230201 30 $1,175,914 $188,200 EPS048 30 $1,175,914 $47,100 CCF06 30 $1,175,914 $47,100 14-11 30 $1,175,914 $12,300 30 $0 $0

39 CC 8774851 IZQUIERDO 
MONTECINO CESAR 
AUGUSTO

230201 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

40 CC 72272649 MARTINEZ MUÑOZ 
RONALD YAMIR

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

41 CC 73560926 MELENDEZ 
CABALLERO 
EDILBERTO ENRIQUE

230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS037 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

42 CC 1043137536 MENCO CARO JUAN 
CARLOS

25-14 30 $1,181,980 $189,200 EPS010 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

43 CC 1045734697 NARANJO 
SARMIENTO RICARDO 
JOSE

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

44 CC 1193564169 NARANJO 
SARMIENTO ROIMAN 
ANDRES

230301 12 $478,858 $76,700 ESSC07 12 $478,858 $19,200 CCF06 12 $478,858 $19,200 14-11 12 $478,858 $5,000 12 $0 $0

45 CC 1193564169 NARANJO 
SARMIENTO ROIMAN 
ANDRES

230301 2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF06 0 $0 $0 14-11 2 $66,667 $0 0 $0 $0

46 CC 1193564169 NARANJO 
SARMIENTO ROIMAN 
ANDRES

230301 9 $300,001 $48,100 ESSC07 9 $300,001 $0 CCF06 9 $300,001 $0 14-11 9 $300,001 $0 9 $0 $0

47 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA 
DIONICIO JOSE

230301 28 $933,334 $149,400 CCFC55 28 $933,334 $37,400 CCF06 28 $933,334 $37,400 14-11 28 $933,334 $9,800 28 $0 $0

48 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA 
DIONICIO JOSE

230301 2 $66,667 $10,700 CCFC55 2 $66,667 $2,700 CCF06 0 $0 $0 14-11 2 $66,667 $0 0 $0 $0

49 CC 22531436 NIEBLES UCROS 
ALBA PATRICIA

230301 4 $157,598 $25,300 EPS005 4 $157,598 $6,400 CCF06 4 $157,598 $6,400 14-11 4 $157,598 $1,700 4 $0 $0
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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

50 CC 72168118 OLASCOAGA CAFIEL 
ARLEY ISAAC

231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

51 CC 8784319 OROZCO VILLA 
JORGE LUIS

230301 29 $1,142,581 $182,900 EPS010 29 $1,142,581 $45,800 CCF06 29 $1,142,581 $45,800 14-11 29 $1,142,581 $12,000 29 $0 $0

52 CC 8784319 OROZCO VILLA 
JORGE LUIS

230301 1 $33,334 $5,400 EPS010 1 $33,334 $0 CCF06 1 $33,334 $0 14-11 1 $33,334 $0 1 $0 $0

53 CC 72195871 OSORIO YALI MIGUEL 
ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

54 CC 72191928 OSPINO MENDEZ 
WILLIAN RAFAEL

231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

55 CC 1063971113 PADILLA RUEDA 
EGLIS ANDRES

230301 28 $933,334 $149,400 EPS005 28 $933,334 $37,400 CCF06 28 $933,334 $37,400 14-11 28 $933,334 $9,800 28 $0 $0

56 CC 1063971113 PADILLA RUEDA 
EGLIS ANDRES

230301 2 $66,667 $10,700 EPS005 2 $66,667 $2,700 CCF06 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $0 2 $0 $0

57 CC 1143233675 REALES MEJIA 
JORGE STIVEN

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS017 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

58 CC 12630974 RIZO SANCHEZ 
CARLOS ALBERTO

25-14 30 $1,181,980 $189,200 EPS010 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

59 CC 1013661310 RUIZ LORAS JUAN 
DAVID

230201 25 $984,984 $157,600 CCFC55 25 $984,984 $39,400 CCF06 25 $984,984 $39,400 14-11 25 $984,984 $10,300 25 $0 $0

60 CC 1005176818 RUIZ RAMOS YEINER 
ALBEIRO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

61 CC 1048934438 SALGADO SALINAS 
MANUEL

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC07 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

62 CC 1045743508 SANTODOMINGO 
PEREZ JULIO MARIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

63 CC 1043849657 VALENCIA MORENO 
JOSE MIGUEL

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

64 CC 1129502581 VILLALOBOS VERGEL 
GESSLER STIVENSON

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

65 CC 72018099 ZARATE CISNERO 
CARLOS ENRIQUE

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( 
3 Afiliados)

$10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0

66 CC 19860220 MEJIA GAMEZ JOSE 
MANUEL

230201 30 $1,281,970 $205,200 EPS002 30 $1,281,970 $51,300 CCF06 30 $1,281,970 $51,300 14-11 30 $1,281,970 $55,800 30 $0 $0

67 CC 8745581 PARDO MALDONADO 
JESUS SALVADOR

25-14 30 $1,281,970 $205,200 EPS010 30 $1,281,970 $51,300 CCF06 30 $1,281,970 $51,300 14-11 30 $1,281,970 $55,800 30 $0 $0

68 CC 72044836 VILLALOBOS 
QUINTERO EDUARDO 
ALFONSO

230301 30 $7,704,900 $1,310,000 EPS037 30 $7,704,900 $308,200 CCF06 30 $7,704,900 $308,200 14-11 30 $7,704,900 $335,200 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( 8 
Afiliados)

$8,786,052 $1,406,300 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $92,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $8,786,052 $1,406,300 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $92,200 $0 $0

69 CC 1010036575 ERAZO DE AGUAS 
NEY JANER

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS010 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

70 CC 1042995734 HERRERA RAMIREZ 
VICTOR ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

71 CC 1045675075 MADERA TORRES 
YEISIÑO RAFAEL

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

72 CC 1002184557 OSPINO BELTRAN 
IVAN RAFAEL

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS010 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

73 CC 1002184358 PEREZ PADILLA 
RONALDO ALI

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

74 CC 8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN 
EDUARDO

230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

75 CC 91434018 SANCHEZ NARANJO 
HECTOR

231001 20 $787,987 $126,100 EPS002 20 $787,987 $31,600 CCF06 20 $787,987 $31,600 14-11 20 $787,987 $8,300 20 $0 $0

76 CC 18875957 SANTODOMINGO 
ORTIZ FREDYS 
MANUEL

230301 23 $906,185 $145,000 EPS037 23 $906,185 $36,300 CCF06 23 $906,185 $36,300 14-11 23 $906,185 $9,500 23 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( 
4 Afiliados)

$4,564,139 $730,700 $4,564,139 $173,400 $4,497,471 $170,700 $4,564,139 $39,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,564,139 $730,700 $4,564,139 $173,400 $4,497,471 $170,700 $4,564,139 $39,500 $0 $0

77 CC 1043116562 GONZALEZ AMADOR 
ANTONIO JOAQUIN

230301 6 $218,198 $35,000 ESSC07 6 $218,198 $8,800 CCF06 6 $218,198 $8,800 14-11 6 $218,198 $2,300 6 $0 $0

78 CC 1043116562 GONZALEZ AMADOR 
ANTONIO JOAQUIN

230301 15 $500,000 $80,000 ESSC07 15 $500,000 $20,000 CCF06 15 $500,000 $20,000 14-11 15 $500,000 $0 15 $0 $0

79 CC 1043116562 GONZALEZ AMADOR 
ANTONIO JOAQUIN

230301 2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF06 0 $0 $0 14-11 2 $66,667 $0 0 $0 $0

80 CC 1043116562 GONZALEZ AMADOR 
ANTONIO JOAQUIN

230301 7 $233,334 $37,400 ESSC07 7 $233,334 $0 CCF06 7 $233,333 $0 14-11 7 $233,334 $0 7 $0 $0
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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

81 CC 1047048737 MANGA MORALES 
ELEIDER ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

82 CC 8639770 SALGUERO MANOTAS 
NICOLAS HUMBERTO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

83 CC 1047221074 VILLARREAL 
CASTRILLON JOSE 
ANTONIO

230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005 30 $1,181,980 $47,300 CCF06 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 30 $0 $0

Centro de Trabajo: CONSERJES SALGAR RIESGO 2 ( 1 
Afiliados)

$590,990 $94,600 $590,990 $23,700 $590,990 $23,700 $590,990 $6,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $590,990 $94,600 $590,990 $23,700 $590,990 $23,700 $590,990 $6,200 $0 $0

84 CC 1045758261 GUTIERREZ 
VILLALOBOS BRAYAN 
STEVEN

230301 15 $590,990 $94,600 CCFC55 15 $590,990 $23,700 CCF06 15 $590,990 $23,700 14-11 15 $590,990 $6,200 15 $0 $0

Total         Afiliados( 71) $82,563,664 $13,292,900 $82,563,664 $3,273,100 $82,130,328 $3,255,600 $82,563,664 $1,257,400 $0 $0
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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 900756353 4 SERVINTEGRALES  DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1860077054 9445412524 E 2023/01/13 2023/01/12 BANCOLOMBIA 0 $21,079,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 71 $13,292,900 $0 $0 $13,292,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,066,900 $0 $0 $1,066,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $1,738,100 $0 $0 $1,738,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 49 $9,186,900 $0 $0 $9,186,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,301,000 $0 $0 $1,301,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $1,257,400 $0 $0 $1,257,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 71 $1,257,400 $0 $0 $1,257,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $3,255,600 $0 $0 $3,255,600

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 71 $3,255,600 $0 $0 $3,255,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 71 $3,273,100 $0 $0 $3,273,100

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 4 $150,500 $0 $0 $150,500

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $94,600 $0 $0 $94,600

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 6 $253,900 $0 $0 $253,900

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $47,100 $0 $0 $47,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 10 $486,700 $0 $0 $486,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $94,600 $0 $0 $94,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 13 $522,800 $0 $0 $522,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $687,700 $0 $0 $687,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,600 $0 $0 $1,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $537,000 $0 $0 $537,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $396,600 $0 $0 $396,600

TOTAL 71 $21,079,000 $0 $0 $21,079,000
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: JACUR (1 Afiliados) $10,659,400 $1,812,200 $10,659,400 $1,332,500 $10,659,400 $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400 $533,000 $4,846,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (1 Afiliados) $10,659,400 $1,812,200 $10,659,400 $1,332,500 $10,659,400 $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400 $533,000 $4,846,000

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $10,659,400 $1,812,200 $10,659,400 $1,332,500 $10,659,400 $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400 $533,000 $4,846,000

1 CC 8706660 VELEZ CAMARGO 
JAVIER ENRIQUE

                 25-14 30 $10,659,400 $1,812,200 EPS010 30 $10,659,400 $1,332,500 CCF07 30 $10,659,400 $426,400 14-4 30 $10,659,400 6.960% $741,900 30 $10,659,400 $533,000 No $4,846,000

Total         Afiliados( 1) $10,659,400 $1,812,200 $10,659,400 $1,332,500 $10,659,400 $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400 $533,000 $4,846,000

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

ICBF

NIT 800182330 8 VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON 
S.A.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES JACUR CARRERA 64 D No. 86-134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3574300 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1646336166 9438469028 E 2022/08/08 2022/09/09 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 32 $4,981,400

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

ICBF

NIT 800182330 8 VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON 
S.A.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES JACUR CARRERA 64 D No. 86-134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3574300 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1646336166 9438469028 E 2022/08/08 2022/09/09 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 32 $4,981,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,400 $11,900 $0 $438,300

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $426,400 $11,900 $0 $438,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $319,800 $9,000 $0 $328,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $319,800 $9,000 $0 $328,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200

TOTAL 1 $4,846,000 $135,400 $0 $4,981,400
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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: COLSUBSIDIO (29 Afiliados) $42,347,009 $6,777,000 $48,847,009 $2,507,800 $48,373,675 $1,936,300 $48,847,009 $2,107,600 $6,500,000 $325,000

Centro de Trabajo: RIESGO1 ( 4 Afiliados) $11,200,004 $1,792,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $43,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $11,200,004 $1,792,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $43,100 $0 $0

1 CC 1078347338 ANGULO MARIA 230301 22 $1,906,667 $305,100 EPS005 22 $1,906,667 $76,300 CCF22 22 $1,906,667 $76,300 14-23 22 $1,906,667 $10,000 22 $0 $0

2 CC 1078347338 ANGULO MARIA 230301 8 $693,334 $111,000 EPS005 8 $693,334 $27,800 CCF22 8 $693,334 $27,800 14-23 8 $693,334 $0 8 $0 $0

3 CC 1051833057 BARRIOS VALENTINA 230301 22 $733,334 $117,400 EPSC34 22 $733,334 $29,400 CCF22 22 $733,334 $29,400 14-23 22 $733,334 $3,900 22 $0 $0

4 CC 1051833057 BARRIOS VALENTINA 230301 8 $266,667 $42,700 EPSC34 8 $266,667 $10,700 CCF22 8 $266,667 $10,700 14-23 8 $266,667 $0 8 $0 $0

5 CC 1019039680 CUESTA CLAUDIA 25-14 22 $2,786,667 $445,900 EPS017 22 $2,786,667 $111,500 CCF22 22 $2,786,667 $111,500 14-23 22 $2,786,667 $14,600 22 $0 $0

6 CC 1019039680 CUESTA CLAUDIA 25-14 8 $1,013,334 $162,200 EPS017 8 $1,013,334 $40,600 CCF22 8 $1,013,334 $40,600 14-23 8 $1,013,334 $0 8 $0 $0

7 CC 80843187 CUESTA MAURICIO 25-14 22 $2,786,667 $445,900 EPS017 22 $2,786,667 $111,500 CCF22 22 $2,786,667 $111,500 14-23 22 $2,786,667 $14,600 22 $0 $0

8 CC 80843187 CUESTA MAURICIO 25-14 8 $1,013,334 $162,200 EPS017 8 $1,013,334 $40,600 CCF22 8 $1,013,334 $40,600 14-23 8 $1,013,334 $0 8 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO5 ( 25 Afiliados) $31,147,005 $4,984,600 $37,647,005 $2,059,400 $37,173,671 $1,487,900 $37,647,005 $2,064,500 $6,500,000 $325,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 25 Afiliados) $31,147,005 $4,984,600 $37,647,005 $2,059,400 $37,173,671 $1,487,900 $37,647,005 $2,064,500 $6,500,000 $325,000

9 CC 16161709 BELTRAN INDALECIO 230301 21 $875,000 $140,000 EPS008 21 $875,000 $35,000 CCF22 21 $875,000 $35,000 14-23 21 $875,000 $60,900 21 $0 $0

10 CC 16161709 BELTRAN INDALECIO 230301 9 $375,001 $60,100 EPS008 9 $375,001 $15,100 CCF22 9 $375,001 $15,100 14-23 9 $375,001 $0 9 $0 $0

11 CC 1024537049 BUITRAGO PEDRO 230201 21 $700,000 $112,000 EPS017 21 $700,000 $28,000 CCF22 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 21 $0 $0

12 CC 1024537049 BUITRAGO PEDRO 230201 9 $300,000 $48,000 EPS017 9 $300,000 $12,000 CCF22 9 $300,000 $12,000 14-23 9 $300,000 $0 9 $0 $0

13 CC 11524322 CARDENAS ELBERTH 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

14 CC 1084922881 CERQUERA MILEIDY 231001 21 $1,596,000 $255,400 EPS008 21 $1,596,000 $63,900 CCF22 21 $1,596,000 $63,900 14-23 21 $1,596,000 $111,100 21 $0 $0

15 CC 1084922881 CERQUERA MILEIDY 231001 9 $684,000 $109,500 EPS008 9 $684,000 $27,400 CCF22 9 $684,000 $27,400 14-23 9 $684,000 $0 9 $0 $0

16 CC 1108834062 CHICO MOISES 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

17 CC 19292579 CUESTA HECTOR 0 $0 $0 EPS017 30 $6,500,000 $812,500 CCF22 30 $6,500,000 $260,000 14-23 30 $6,500,000 $452,400 30 $6,500,000 $325,000

18 CC 79157753 GALLEGOS JAIRO 230301 6 $500,000 $80,000 EPS008 6 $500,000 $20,000 CCF22 6 $500,000 $20,000 14-23 6 $500,000 $34,800 6 $0 $0

19 CC 2339056 GONZALEZ JOSE 230301 30 $1,117,000 $178,800 EPS008 30 $1,117,000 $44,700 CCF22 30 $1,117,000 $44,700 14-23 30 $1,117,000 $77,800 30 $0 $0

20 CC 79872939 LINARES JUAN 230301 21 $1,001,000 $160,200 EPS017 21 $1,001,000 $40,100 CCF22 21 $1,001,000 $40,100 14-23 21 $1,001,000 $69,700 21 $0 $0

21 CC 79872939 LINARES JUAN 230301 9 $429,000 $68,700 EPS017 9 $429,000 $17,200 CCF22 9 $429,000 $17,200 14-23 9 $429,000 $0 9 $0 $0

22 CC 1019126024 LOPEZ DIDIER 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

23 CC 1069264175 LOZANO ANDRES 25-14 21 $770,000 $123,200 EPS017 21 $770,000 $30,800 CCF22 21 $770,000 $30,800 14-23 21 $770,000 $53,600 21 $0 $0

24 CC 1069264175 LOZANO ANDRES 25-14 9 $330,000 $52,800 EPS017 9 $330,000 $13,200 CCF22 9 $330,000 $13,200 14-23 9 $330,000 $0 9 $0 $0

25 CC 11325204 LOZANO JOSE 25-14 21 $875,000 $140,000 EPS017 21 $875,000 $35,000 CCF22 21 $875,000 $35,000 14-23 21 $875,000 $60,900 21 $0 $0

26 CC 11325204 LOZANO JOSE 25-14 9 $375,001 $60,100 EPS017 9 $375,001 $15,100 CCF22 9 $375,001 $15,100 14-23 9 $375,001 $0 9 $0 $0

27 CC 15023804 MARTINEZ MOISES 25-14 20 $1,900,000 $304,000 EPS010 20 $1,900,000 $76,000 CCF22 20 $1,900,000 $76,000 14-23 20 $1,900,000 $132,300 20 $0 $0

28 CC 15023804 MARTINEZ MOISES 25-14 10 $950,000 $152,000 EPS010 10 $950,000 $38,000 CCF22 10 $950,000 $38,000 14-23 10 $950,000 $0 10 $0 $0

29 CC 79868902 MARTINEZ NEFTALI 230201 21 $1,176,000 $188,200 EPS001 21 $1,176,000 $47,100 CCF22 21 $1,176,000 $47,100 14-23 21 $1,176,000 $81,900 21 $0 $0

30 CC 79868902 MARTINEZ NEFTALI 230201 9 $504,000 $80,700 EPS001 9 $504,000 $20,200 CCF22 9 $504,000 $20,200 14-23 9 $504,000 $0 9 $0 $0

31 CC 1003587742 MESA EDWIN 230301 2 $66,667 $10,700 EPS037 2 $66,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 $2,700 14-23 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

32 CC 80383435 MORENO LUIS 25-14 21 $1,001,000 $160,200 EPS008 21 $1,001,000 $40,100 CCF22 21 $1,001,000 $40,100 14-23 21 $1,001,000 $69,700 21 $0 $0

33 CC 80383435 MORENO LUIS 25-14 9 $429,000 $68,700 EPS008 9 $429,000 $17,200 CCF22 9 $429,000 $17,200 14-23 9 $429,000 $0 9 $0 $0

34 CC 1073602814 POVEDA OSCAR 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

35 CC 80470112 PULIDO LUIS 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

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

ICBF

NIT 800064120 2 TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 
OFICINA 307

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1851371176 9445230278 E 2023/01/05 2023/01/06 BANCO DE BOGOTA 1 $13,669,900
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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

36 CC 80564203 RIAÑO VICTOR 230301 21 $700,000 $112,000 EPS017 21 $700,000 $28,000 CCF22 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 21 $0 $0

37 CC 80564203 RIAÑO VICTOR 230301 9 $300,000 $48,000 EPS017 9 $300,000 $12,000 CCF22 9 $300,000 $12,000 14-23 9 $300,000 $0 9 $0 $0

38 CC 91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 7 $392,000 $62,800 EPS008 7 $392,000 $15,700 CCF22 7 $392,000 $15,700 14-23 7 $392,000 $27,300 7 $0 $0

39 CC 91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 15 $653,334 $104,600 EPS008 15 $653,334 $26,200 CCF22 5 $280,000 $11,200 14-23 15 $653,334 $0 5 $0 $0

40 CC 91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 8 $448,000 $71,700 EPS008 8 $448,000 $18,000 CCF22 8 $448,000 $18,000 14-23 8 $448,000 $0 8 $0 $0

41 CC 1069262445 ROMERO FABIO 230301 21 $700,000 $112,000 EPS017 21 $700,000 $28,000 CCF22 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 21 $0 $0

42 CC 1069262445 ROMERO FABIO 230301 9 $300,000 $48,000 EPS017 9 $300,000 $12,000 CCF22 9 $300,000 $12,000 14-23 9 $300,000 $0 9 $0 $0

43 CC 1069256787 ROMERO JOSE 230301 21 $700,000 $112,000 EPS017 21 $700,000 $28,000 CCF22 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 21 $0 $0

44 CC 1069256787 ROMERO JOSE 230301 9 $300,000 $48,000 EPS017 9 $300,000 $12,000 CCF22 9 $300,000 $12,000 14-23 9 $300,000 $0 9 $0 $0

45 CC 1069258806 ROMERO JUAN 230201 21 $700,000 $112,000 EPS017 21 $700,000 $28,000 CCF22 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 21 $0 $0

46 CC 1069258806 ROMERO JUAN 230201 9 $300,000 $48,000 EPS017 9 $300,000 $12,000 CCF22 9 $300,000 $12,000 14-23 9 $300,000 $0 9 $0 $0

47 CC 1032433465 SANDOVAL JUAN 25-14 22 $2,713,334 $434,200 EPS008 22 $2,713,334 $108,600 CCF22 22 $2,713,334 $108,600 14-23 22 $2,713,334 $188,900 22 $0 $0

48 CC 1032433465 SANDOVAL JUAN 25-14 8 $986,667 $157,900 EPS008 8 $986,667 $39,500 CCF22 8 $986,667 $39,500 14-23 8 $986,667 $0 8 $0 $0

49 CC 74370153 VARGAS VICTOR 230201 20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF22 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

50 CC 74370153 VARGAS VICTOR 230201 10 $333,334 $53,400 EPS002 10 $333,334 $13,400 CCF22 7 $233,334 $9,400 14-23 10 $333,334 $0 7 $0 $0

Total         Afiliados( 29) $42,347,009 $6,777,000 $48,847,009 $2,507,800 $48,373,675 $1,936,300 $48,847,009 $2,107,600 $6,500,000 $325,000

Página 2 de 3 2023/01/10 04:00 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

NIT 800064120 2 TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 
OFICINA 307

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1851371176 9445230278 E 2023/01/05 2023/01/06 BANCO DE BOGOTA 1 $13,669,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $6,777,000 $7,900 $0 $6,784,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $364,900 $500 $0 $365,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $3,029,300 $3,500 $0 $3,032,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,234,700 $2,600 $0 $2,237,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,148,100 $1,300 $0 $1,149,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $2,107,600 $2,400 $0 $2,110,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 29 $2,107,600 $2,400 $0 $2,110,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $1,936,300 $2,200 $0 $1,938,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 29 $1,936,300 $2,200 $0 $1,938,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 29 $2,507,800 $3,200 $0 $2,511,000

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $67,300 $100 $0 $67,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $40,100 $100 $0 $40,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 7 $471,400 $600 $0 $472,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $114,000 $200 $0 $114,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $1,588,100 $1,800 $0 $1,589,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $2,700 $100 $0 $2,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $80,100 $100 $0 $80,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $144,100 $200 $0 $144,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $300 $0 $195,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $195,000 $300 $0 $195,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,000 $200 $0 $130,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $130,000 $200 $0 $130,200

TOTAL 29 $13,653,700 $16,200 $0 $13,669,900
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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: CORDIALIDAD (5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300 $0 $0

1 CC 1143426441 ATENCIO SIERRA 
JAIME DE JESUS

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

2 PT 1558983 CARRIZO DUARTE 
REGULO ANTONIO

230201 15 $500,000 $80,000 CCFC55 15 $500,000 $20,000 CCF07 15 $500,000 $20,000 14-11 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

3 PT 1558983 CARRIZO DUARTE 
REGULO ANTONIO

230201 15 $500,000 $60,000 CCFC55 15 $500,000 $0 CCF07 15 $500,000 $0 14-11 15 $500,000 $0 15 $0 $0

4 CC 1047216296 GOMEZ MARTINEZ 
MARCOS ANTONIO

230301 2 $66,667 $10,700 EPS037 2 $66,667 $2,700 CCF07 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

5 CC 1042430114 OCHOA TORRES 
MARLON JOSE

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

6 CC 1766376 PERALTA MENDOZA 
YIMIS

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

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: CORDIALIDAD V (4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800 $0 $0

Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800 $0 $0

7 CC 7931696 ACOSTA ROMERO 
JOSE SANTO

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

8 CC 9876805 DE LA CRUZ OROZCO 
ARNOVIS DE JESUS

230201 15 $500,000 $60,000 EPS037 15 $500,000 $0 CCF07 15 $500,000 $0 14-11 15 $500,000 $0 15 $0 $0

9 CC 9876805 DE LA CRUZ OROZCO 
ARNOVIS DE JESUS

230201 15 $500,000 $80,000 EPS037 15 $500,000 $20,000 CCF07 15 $500,000 $20,000 14-11 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

10 CC 7597106 DE LA CRUZ OROZCO 
LEONIVETH ENRIQUE

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

11 CC 85082369 RUIZ PAREJO 
YOHONY ENRRIQUE

230201 15 $500,000 $60,000 EPS037 15 $500,000 $0 CCF07 15 $500,000 $0 14-11 15 $500,000 $0 15 $0 $0

12 CC 85082369 RUIZ PAREJO 
YOHONY ENRRIQUE

230201 15 $500,000 $80,000 EPS037 15 $500,000 $20,000 CCF07 15 $500,000 $20,000 14-11 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $8,066,667 $1,230,700 $8,066,667 $262,700 $7,975,193 $259,100 $8,066,667 $457,100 $0 $0

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

ICBF

NIT 901145597 6 DE LA CRUZ TOPOGRAFIAS Y 
CONSTRUCCIONES S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORDIALIDAD CRA 64D N 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222222 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1836808078 9444734874 E 2022/12/23 2022/12/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $2,221,800
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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 901145597 6 DE LA CRUZ TOPOGRAFIAS Y 
CONSTRUCCIONES S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORDIALIDAD CRA 64D N 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222222 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1836808078 9444734874 E 2022/12/23 2022/12/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $2,221,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $1,230,700 $6,700 $0 $1,237,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $490,700 $2,700 $0 $493,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $740,000 $4,000 $0 $744,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $457,100 $2,500 $0 $459,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $457,100 $2,500 $0 $459,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $259,100 $1,400 $0 $260,500

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 9 $259,100 $1,400 $0 $260,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $262,700 $1,600 $0 $264,300

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $20,000 $200 $0 $20,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $202,700 $1,100 $0 $203,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $300 $0 $40,300

TOTAL 9 $2,209,600 $12,200 $0 $2,221,800
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Se certifica que JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA identificado(a) con CC 1123991100 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850184650 9445168409 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $5,400,000 $864,000

AFP FONDO DE SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 30  $5,400,000 $27,000

AFP SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 30  $5,400,000 $27,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $5,400,000 $216,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 04:53.
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Se certifica que ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72309785 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 7 16% $233,334 $37,400

ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300

CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $338,889 $13,600

EPS SALUD TOTAL 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que RAFAEL ENRIQUE ALTAHONA GARCIA identificado(a) con CC 72310473 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,328,125 $212,500

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,328,125 $92,500

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,328,125 $53,200

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,328,125 $53,200

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que DAIRO ALBERTO ALVAREZ VEGA identificado(a) con CC 85487023 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JASIER JAVIER ANAYA VILORIA identificado(a) con CC 1066521696 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X       X  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 27 16% $900,001 $144,100

AFP PORVENIR 3 16% $100,000 $16,000

ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700

ARL ARL SURA 3 0% $100,000 $0

CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000

CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 $0

EPS SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100

EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA identificado(a) con CC 72340503 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,412,500 $226,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,412,500 $98,400

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,879,167 $75,200

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $1,412,500 $56,500

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JUAN CARLOS BERMUDEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 11444618 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000

EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que DIOMAR  BUELVAS BUELVAS identificado(a) con CC 73430296 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que LUIS CARLOS CANTILLO SUAREZ identificado(a) con CC 72433726 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS FAMISANAR 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JOAQUIN GUILLERMO COLON BOLAÑO identificado(a) con CC 1081785769 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que DIANA MARCELA DAZA BECERRA identificado(a) con CC 1098648986 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30 16% $2,500,000 $400,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que DIOFANOL  DE LA HOZ BARRIOS identificado(a) con CC 1002012730 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400

ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300

CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $365,277 $14,700

EPS EPS MUTUAL SER 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72310604 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que CESAR ARTURO DE LA HOZ OJEDA identificado(a) con CC 1045690629 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JAIDER  DE LA ROSA CARPIO identificado(a) con CC 1140844701 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400

ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300

CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $400,000 $16,000

EPS FAMISANAR 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JHON JANERR DE LA TORRE GONZALEZ identificado(a) con CC 3738714 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X       X  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 25 16% $833,334 $133,400

AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700

ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100

ARL ARL SURA 5 0% $166,667 $0

CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,334 $33,400

CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 $0

EPS SALUD TOTAL 25 4% $833,334 $33,400

EPS SALUD TOTAL 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que MARLON ORLANDO DISCUVICHE SANCHEZ identificado(a) con CC 1045713541 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que CARLOS LEONARDO DUSSAN GARCIA identificado(a) con CC 7693002 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30 16% $2,100,000 $336,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,100,000 $146,200

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,000,000 $80,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $2,100,000 $84,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que GERMAN JUNIOR ECHEVERRIA BARRAZA identificado(a) con CC 1044433834 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO identificado(a) con CC 72228891 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ENERGIO  ECHEVERRIA MARRIAGA identificado(a) con CC 3747881 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JESUS ENRIQUE FREYLE ALTAHONA identificado(a) con CC 12448524 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS identificado(a) con CC 1129577017 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05 X X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400

ARL ARL SURA 4 6.96% $133,334 $9,300

CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $138,890 $5,600

EPS CAJACOPI 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que NERIO ARTURO GONZALEZ  identificado(a) con CC 1134190011 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,450,000 $232,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,450,000 $101,000

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,450,000 $58,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,450,000 $58,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que YAMIRO YESID GONZALEZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143429394 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,878,000 $300,500

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,878,000 $130,800

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,033,854 $81,400

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,878,000 $75,200

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que VICTOR MANUEL GONZALEZ IBAÑEZ identificado(a) con CC 1045765840 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000

EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ROBINSON  GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30 16% $1,155,000 $184,800

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,708,438 $68,400

EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL identificado(a) con CC 1002014046 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05 X        X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 17 16% $566,667 $90,700

ARL ARL SURA 17 6.96% $566,667 $39,500

CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $566,667 $22,700

EPS NUEVA E.P.S. 17 4% $566,667 $22,700

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JESUS ANTONIO JULIO JINETE identificado(a) con CC 1001916650 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JUAN CARLOS LEAL MARRIAGA identificado(a) con CC 1151477914 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,531,406 $245,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,531,406 $106,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,531,406 $61,300

EPS FAMISANAR 30 4% $1,531,406 $61,300

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que EVER ENRIQUE MARTINEZ ORELLANO identificado(a) con CC 72169174 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30 16% $1,200,000 $192,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000

EPS SANITAS 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ELVIZ ENRIQUE MARTINEZ VELEZ identificado(a) con CC 1010021192 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400

ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300

CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $336,111 $13,500

EPS NUEVA E.P.S. 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que OMAR DANIEL MEJIA HERNANDEZ identificado(a) con CC 1003563945 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que NEVARDO  MENDIVELSO  identificado(a) con CC 80470077 realizó los siguientes aportes al Sistema 
de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000

EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que LUIS GABRIEL MENDOZA MARTINEZ identificado(a) con CC 72009190 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que MARLON RAFAEL MERIÑO HERAZO identificado(a) con CC 1083432476 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ identificado(a) con CC 1005680047 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X  X       

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 26 16% $1,560,000 $249,600

AFP PORVENIR 4 16% $160,000 $25,600

ARL ARL SURA 26 6.96% $1,560,000 $108,600

ARL ARL SURA 4 0% $160,000 $0

CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,560,000 $62,400

CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $160,000 $0

EPS SANITAS 26 4% $1,560,000 $62,400

EPS SANITAS 4 4% $160,000 $6,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JULIO CESAR MUÑOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85126442 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X X X       

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 16 16% $640,000 $102,400

AFP PORVENIR 2 16% $80,000 $12,800

AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000

AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000

ARL ARL SURA 16 6.96% $640,000 $44,600

ARL ARL SURA 2 0% $80,000 $0

ARL ARL SURA 6 0% $200,000 $0

ARL ARL SURA 6 0% $200,000 $0

CCF COMBARRANQUILLA 16 4% $640,000 $25,600

CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 $0

CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $200,000 $0

CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $200,000 $0

EPS MUTUAL SER 16 4% $640,000 $25,600

EPS MUTUAL SER 2 0% $80,000 $0

EPS MUTUAL SER 6 4% $200,000 $8,000

EPS MUTUAL SER 6 4% $200,000 $8,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que RONALD DARIO MUÑOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85127978 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA identificado(a) con CC 1044427512 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,328,125 $212,500

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,328,125 $92,500

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,328,125 $53,200

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,328,125 $53,200

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que LUIS ALBERTO NUÑEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X  X       

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 28 16% $1,427,083 $228,400

AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700

ARL ARL SURA 28 6.96% $1,427,083 $99,400

ARL ARL SURA 2 0% $66,667 $0

CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,427,083 $57,100

CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 $0

EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,427,083 $57,100

EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que GEOVANNY  OROZCO CHAMORRO identificado(a) con CC 1007199359 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,058,333 $169,400

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,058,333 $73,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,058,333 $42,400

EPS MUTUAL SER 30 4% $1,058,333 $42,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JAIRO RAFAEL ORTIZ LOAIZA identificado(a) con CC 3747867 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JORDY JUNIOR OSPINO PACHECO identificado(a) con CC 1001884894 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,061,979 $170,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,061,979 $74,000

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,541,146 $61,700

EPS CAJACOPI 30 4% $1,061,979 $42,500

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que FRANCISCO JULIAN PAMPLONA LEAL identificado(a) con CC 1020825448 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000

EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que PEDRO  PAMPLONA SUAREZ identificado(a) con CC 79244484 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $3,900,000 $624,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $3,900,000 $271,500

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $3,900,000 $156,000

EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que MOISES DAVID PANTOJA FERNANDEZ identificado(a) con CC 1044433379 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ANDRES PASTRANA PEÑALOZA MEJIA identificado(a) con CC 1043849358 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X  X       

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 26 16% $866,667 $138,700

AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700

AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700

ARL ARL SURA 26 6.96% $866,667 $60,400

ARL ARL SURA 2 0% $66,667 $0

ARL ARL SURA 2 0% $66,667 $0

CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700

CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 $0

CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 $0

EPS COOSALUD MOVILIDAD 26 4% $866,667 $34,700

EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72295835 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X  X       

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700

AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400

ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300

ARL ARL SURA 1 0% $33,334 $0

CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700

CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 $0

EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700

EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que MELISSA  RAMIREZ AHUMADA identificado(a) con CC 1140888631 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,161,111 $166,500

EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que CARLOS ENRIQUE RAMIREZ CASTRIBLANCO identificado(a) con CC 1143455718 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05  X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,134,375 $181,500

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,134,375 $79,000

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,613,542 $64,600

EPS MUTUAL SER 30 4% $1,134,375 $45,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que RONYS MANUEL RAMOS MARTINEZ identificado(a) con CC 1007608013 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140855451 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05 X X       X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700

ARL ARL SURA 2 6.96% $66,667 $4,700

CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $69,444 $2,800

EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JOSE HERLEY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1122627267 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000

EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ENOT GREGORIO SALAMANCA SANJUANELO identificado(a) con CC 4993994 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que HADER JOSE TOLEDO MARTINEZ identificado(a) con CC 8485250 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X X        

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700

AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400

ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300

ARL ARL SURA 1 0% $33,334 $0

CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700

CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,333 $0

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 29 4% $966,667 $38,700

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 1 0% $33,334 $0

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO identificado(a) con CC 72311012 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000

EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que JONATAN DAVID TROCHA HERRERA identificado(a) con CC 1140833609 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,238,617 $198,200

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,238,617 $86,300

CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,238,617 $49,600

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,238,617 $49,600

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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Se certifica que EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO identificado(a) con CC 1002012955 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1850079784 9445156251 E 2023-01-05 X        X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 16 16% $533,334 $85,400

ARL ARL SURA 16 6.96% $533,334 $37,200

CCF COMBARRANQUILLA 16 4% $533,333 $21,400

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 16 4% $533,334 $21,400

Este certificado se expide el día 2023-01-05 a las 05:24.
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SIOMLAB IPS
Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra. 49 No 74 -157   PBX: 3092467   Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com   Página Web: www.ipssiom.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargoInformación General

Paciente: EDGAR  GEOVANNY VARGAS  SANPEDRO Numero Identificación: 1002012955
Edad: 24 años Fecha Nacimiento: 1997-12-21 Grupo Sanguíneo: O+
Barrio: ADELITA Teléfono: 3012232165 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-14 Fecha Salida: 2022-12-14 Nro Orden: 146269
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NINGUNA
Empresa en Misión: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluación: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnóstico

Concepto Médico Ocupacional

Recomendaciones Generales

x x
x

x

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Manejo Psicolaboral Remitir a ARL Higiene Postural

Pausas Activas Remitir a EPS Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiológica

Visual Auditivo Respiratorio

Cardiovascular Ergonómico Otro: 

Recomendaciones Específicas

EDGAR  GEOVANNY VARGAS  SANPEDRO 
Num Identificación: 1002012955

KAREN PARRA REDONDO 
Médico General
Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
RM70263 LSO3982

ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGÍAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCIÓN 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCIÓN DEL ÁREA DE
TRABAJO CONSTANTE.
VALORACION POR: Ninguna

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorías ricas en frutas, verduras y proteína | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la
empresa

Autorizo la realización de exámenes medicos, paraclinicos y de laboratorios según consentimiento informado y política de protección de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos, laboratorios y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentó y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.



SIOMLAB IPS
Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra. 49 No 74 -157   PBX: 3092467   Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com   Página Web: www.ipssiom.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargoInformación General

Paciente: JOSE  MANUEL  GUTIERREZ  RIPOLL Numero Identificación: 1002014046 
Edad: 24 años Fecha Nacimiento: 1998-10-29 Grupo Sanguíneo: O+
Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3003446977 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-13 Fecha Salida: 2022-12-13 Nro Orden: 146211
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM
Empresa en Misión: CONSORCIO JC MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluación: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnóstico

Concepto Médico Ocupacional

Recomendaciones Generales

x x
x

x

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Manejo Psicolaboral Remitir a ARL Higiene Postural

Pausas Activas Remitir a EPS Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiológica

Visual Auditivo Respiratorio

Cardiovascular Ergonómico Otro: 

Recomendaciones Específicas

JOSE  MANUEL  GUTIERREZ  RIPOLL
Num Identificación: 1002014046 

JAIME GUTIERREZ PORTO 
Médico General
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015

ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGÍAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCIÓN 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCIÓN DEL ÁREA DE
TRABAJO CONSTANTE.
VALORACION POR: Ninguna

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena
técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realización de exámenes medicos, paraclinicos y de laboratorios según consentimiento informado y política de protección de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos, laboratorios y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentó y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.



SIOMLAB IPS
Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra. 49 No 74 -157   PBX: 3092467   Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com   Página Web: www.ipssiom.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargoInformación General

Paciente: JOAO CARLO  GASTELBONDO  VARGAS Numero Identificación: 1129577017
Edad: 35 años Fecha Nacimiento: 1987-05-27 Grupo Sanguíneo: O+
Barrio: RECREO Teléfono: 3012134786 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-13 Fecha Salida: 2022-12-13 Nro Orden: 146210
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM
Empresa en Misión: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluación: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnóstico

Concepto Médico Ocupacional

Recomendaciones Generales

x x
x

x x

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Manejo Psicolaboral Remitir a ARL Higiene Postural

Pausas Activas Remitir a EPS Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiológica

Visual Auditivo Respiratorio

Cardiovascular Ergonómico Otro: 

Recomendaciones Específicas

JOAO CARLO  GASTELBONDO  VARGAS
Num Identificación: 1129577017

JAIME GUTIERREZ PORTO 
Médico General
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015

ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES: CONTROL CON OPTOMETRIA PARA DEFINIR CORRECCION VISUAL,SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA
SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGÍAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR
EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCIÓN 666, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO CONSTANTE.
VALORACION POR: OPTOMETRIA

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Citología anual | 4. Pausas activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6.
Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realización de exámenes medicos, paraclinicos y de laboratorios según consentimiento informado y política de protección de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos, laboratorios y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentó y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.



SIOMLAB IPS
Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra. 49 No 74 -157   PBX: 3092467   Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com   Página Web: www.ipssiom.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargoInformación General

Paciente: MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA Numero Identificación: 1140855451
Edad: 30 años Fecha Nacimiento: 1992-10-07 Grupo Sanguíneo: No Definido
Barrio: RENACER Teléfono: 3028557954 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-14 Fecha Salida: 2022-12-14 Nro Orden: 146284
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NUEVA EPS
Empresa en Misión: CONSORCIO JC MALLORQUIN AFP: COLPATRIA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluación: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnóstico

Concepto Médico Ocupacional

Recomendaciones Generales

x x
x x
x

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Manejo Psicolaboral Remitir a ARL Higiene Postural

Pausas Activas Remitir a EPS Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiológica

Visual Auditivo Respiratorio

Cardiovascular Ergonómico Otro: 

Recomendaciones Específicas

MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA
Num Identificación: 1140855451

KAREN PARRA REDONDO 
Médico General
Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
RM70263 LSO3982

ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGÍAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCIÓN 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCIÓN DEL ÁREA DE
TRABAJO CONSTANTE
VALORACION POR: Ninguna

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena
técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realización de exámenes medicos, paraclinicos y de laboratorios según consentimiento informado y política de protección de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos, laboratorios y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentó y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 

www.serviciosmgips.com.co 
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N° 122221J 
 

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

01 07 2022 BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)  

EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS 
DÍA MES AÑO Ciudad 

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

TALLER DE 
ENSAMBLE  

800064120  2: 

Nombre de la empresa NIT 

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

 

LUIS ENRIQUE PULIDO MORENO 
Genero Edad Documento de Identificación 

 
MASCULINO 

 
49 

CC 80470112 

Nombre completo Tipo NUMERO 

Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg 

OFICIAL 

DE OBRA 

SALUD TOTAL COLPENSIONES A+ 70Kg 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

 TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL  PERFIL   LIPÍDICO-GLICEMIA  

VISIOMETRÍA   

AUDIOMETRÍA   

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE 

ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO. 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

 

 
CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL EN 

UN AÑO 

 
 

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRÍA CADA 

AÑO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS 

DE VIDA SALUDABLE. 

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 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 completas 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. 

Médico Aspirante o Trabajador 

 
 
 
 
 

 
Nombre:      SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA 

 

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : Huella 

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007" 
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N° 122219J 
 

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

01 07 2022 BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)  

EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS 
DÍA MES AÑO Ciudad 

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

TALLER DE 
ENSAMBLE  

:800064120    2 

Nombre de la empresa NIT 

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

 

MOISES CHICO ACOSTA 
Genero Edad Documento de Identificación 

 
MASCULINO 

 
26 

CC 1108834062 

Nombre completo Tipo NUMERO 

Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg 

AYUDANTE FAMISANAR PORVENIR A+ 66Kg 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

 TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL  PERFIL   LIPÍDICO-GLICEMIA  

VISIOMETRÍA   

AUDIOMETRÍA   

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE 

ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO. 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

 

 
CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL EN 

UN AÑO 

 
 

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRÍA CADA 

AÑO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS 

DE VIDA SALUDABLE. 

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 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 completas 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. 

Médico Aspirante o Trabajador 

 
 
 
 
 

 
Nombre:      SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA 

 

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : Huella 

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007" 
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NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 

www.serviciosmgips.com.co 
TEL: 3458765 

info@serviciosmgips.com.co 

 
 
 

N° 122220J 
 

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

01 07 2022 BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)  

EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS 
DÍA MES AÑO Ciudad 

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

TALLER  DE 
ENSAMBLE 

800064120     2 

ombre de la empresa NIT 

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

 

OSCAR ARLEY POVEDA JULA 
Genero Edad Documento de Identificación 

 
MASCULINO 

 
32 

CC 1073602814 

Nombre completo Tipo NUMERO 

Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg 

OFICIAL 

DE OBRA 

SANITAS PORVENIR O+ 90Kg 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

 TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL  PERFIL   LIPÍDICO-GLICEMIA  

VISIOMETRÍA   

AUDIOMETRÍA   

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE 

ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO. 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

 

 
CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL EN 

UN AÑO 

 
 

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRÍA CADA 

AÑO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS 

DE VIDA SALUDABLE. 

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 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 completas 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. 

Médico Aspirante o Trabajador 

 
 
 
 
 

 
Nombre:      SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA 

 

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : Huella 

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007" 
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Con una duración de Veinte (20) horas, Entre 02 y 03  de  Julio del 2022

En testimonio de lo anterior se firma en Bogotá  A los Tres  (03) días del mes de Julio de 2022

En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

OSCAR ARLEY POVEDA JULA

Folio 

SAM-283

STAFF & SERVICES SAS

Con autorización del ministerio de trabajo N08SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020, 

Certificación CELAC NTC 6072 N°30,334-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

Identificado con Cédula de Ciudadanía No 1.073.602.814

REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 

ALTURAS - AVANZADO

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando

Verificación: staffandservices.com.co    Tel.  321 4767104 – 601 477 0948 – 601 309 9847

Sonia Elizabeth Herrera B.

Representante Legal

Staff And Services SAS

CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Ruth Viviana Salcedo 
Entrenador TSA 

Licencia en S.O 6964 de 06 julio de 2012

Cursó y aprobó la acción de formación en:



Con una duración de Veinte (20) horas, Entre 02 y 03  de  Julio del 2022

En testimonio de lo anterior se firma en Bogotá  A los Tres  (03) días del mes de Julio de 2022

En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

LUIS ENRIQUE PULIDO MORENO

Folio 

SAM-282

STAFF & SERVICES SAS

Con autorización del ministerio de trabajo N08SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020, 

Certificación CELAC NTC 6072 N°30,334-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

Identificado con Cédula de Ciudadanía No 80.470.112

REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 

ALTURAS - AVANZADO

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando

Verificación: staffandservices.com.co    Tel.  321 4767104 – 601 477 0948 – 601 309 9847

Sonia Elizabeth Herrera B.

Representante Legal

Staff And Services SAS

CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Ruth Viviana Salcedo 
Entrenador TSA 

Licencia en S.O 6964 de 06 julio de 2012

Cursó y aprobó la acción de formación en:



Con una duración de cuarenta (40) horas, Entre 02,03,04 y 05 de Julio del 2022

En testimonio de lo anterior se firma en Bogotá  A los Cinco (05) días del mes de Julio de 2022

En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

MOISES CHICO ACOSTA

Folio 

SAM-301

STAFF & SERVICES SAS

Con autorización del ministerio de trabajo N08SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020, 

Certificación CELAC NTC 6072 N°30,394-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

Identificado con Cedula de Ciudadanía No.1.108.834.062

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO

Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando

Verificación: staffandservices.com.co    Tel.  321 4767104 – 601 477 0948 – 601 309 9847

Sonia Elizabeth Herrera B.

Representante Legal

Staff And Services SAS

CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA 

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Ruth Viviana Salcedo 
Entrenador TSA 

Licencia en S.O 6964 de 06 julio de 2012

Cursó y aprobó la acción de formación en:


