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INFORME N° 3 DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

 
 

4.3.4.  Índices de Accidentabilidad 

En los centros de trabajo no se han presentado accidentes de trabajo, 

en el entorno se sigue   realizando seguimiento al accidente de la señora 

OLINDA CORTEZ SANCHEZ quien ya culmino su proceso de terapias 

y le realizaron una resonancia magnética de rodilla derecha Anexo 6. 

Resultado de resonancia Magnética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5indicadores de accidentes en febrero 
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Ilustración 6indicador de enfermedades laborales o general 
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“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS EN SEDE DE NIVEL CENTRAL 

EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C” 
 

INFORME N° 3 DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

 
5. ANEXOS 

Anexo 1.  soportes personal anexa, planilla se seguridad 

Anexo 2. planilla ART 

Anexo 3. planillas profesionales INGENIERIA RH 

Anexo 4. Personal de Misión, Planillas de seguridad 

Anexo 5. Fichas Técnicas de Herramientas 

Anexo 6. Seguimiento de Accidente funcionario (resultado resonancia Magnética 

rodilla derecha) 

 

 



CERTIFICA

Que a la fecha en el Archivo Biografico de Extranjeros de la Unidad
Administrativa Especial Migración Colombia el documento de identificación
relacionado registra la siguiente información:

MARWIN STEPHEN LOAIZA PINO

1985/06/08

VIGENTE

Permiso Especial de Permanencia:

Fecha de Expedición:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Documento de

Estado:

ESTE CERTIFICADO NO ES VÁLIDO COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

Esta certificación se expide el                   y es valida por 30 días calendario
contados desde la fecha de expedición.

Codigó de Verificación:

733855708061985

2020/01/29

2022/11/30

EE6306D3221130193720

16467707

Fecha de Renovación: 2021/03/01

Para verificar este certificado puede acceder al Portal institucional:                                                        , y siga las instrucciones.www.migracioncolombia.gov.

www.migracioncolombia.gov.co
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N°5316 CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

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

 
EXAMEN TRABAJO SEGURO EN 

ALTURAS E INGRESO 

13 
DÍA 

06 
MES 

2022 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) 

Ciudad 

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

SAVANI INGENIERIA SAS 900467991-3 

Nombre de la empresa Nit de la empresa 

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

MARWIN STEPHEN LOAIZA PINO 
GENERO Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 36 PEP 733855708061985 

Apellidos y Nombres  Tipo Número 

 
IMPERMEABILIZADOR 

Peso 

72 KILOS 
Estatura 

1.70 

0CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
CON CAPACIDAD PARA LABORAR-PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO NI PARA TRABAJO EN ALTURAS 

SI X PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

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

AUDIOMETRIA  COLESTEROL TOTAL  

OPTOMETRIA  TRIGLICERIDOS  

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  
GLICEMIA 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

CONTROL CON EPS PREVENTIVA SVE AUDITIVO CONTROLES CON EPS 

USO DE USO EPS 
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL 

HABITOS SALUDABLES 

MEDICINAPREVENTIVA 
PROTECCIÓN AUDITIVA 

 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL 
TRABAJADOR. NO MANIFISTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SONDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2), NO PRESENTA MORBILIDADES 
PREEXISTENTESIDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGÚN CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020. 

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 contemp ladas 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 

 

 
Firma: Firma:    

 

 
Nombre: JUAN CAMILO ROMERO Nombre:   

R. M.:      N 75.424.952 L.S.O.: SO 12436 CC:    
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SAVANI INGENIERIA SAS
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CL 148 #11 A - 23 OF 304

CC 79400252

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CANDIALES GARZON FREDY HERNANDO

EMPLEADOR 3017826358

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

3
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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 Identificación
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P
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E
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Administradora
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S

P

D
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IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 97510067 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000FERNANDO CORTES
BOHORQUEZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PE
733855708061985 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MARWIN STEPHEN LOAIZA

PINO 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80354163 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000VICTOR MANUEL MORENO 3030 303001 0 $ 309.600

$ 928.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 7.600 $ 936.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 480.000 $ 120.000 $ 208.800 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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FERNANDO CORTES BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 97.510.067, 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 21 de Febrero del 2023.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


7 7 2021

DÍA MES AÑO

Edad

CC

Tipo

Huella 

Página  1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com. co

POST INCAPACIDAD INGRESO 

POR CAMBIO DE OCUPACIÓN EGRESO 

NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 ESPACIOS CONFINADOS PERIÓDICO 

www.serviciosmg.com.co MANIPULACIÓN DE 

ALIMENTOS 
REINTEGRO 

TEL: 3458765 
ÉNFASIS EN 

OSTEOMUSCULAR 
ALTURAS 

info@serviciosmgips.com.co N° 7025J
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

Ciudad

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

SAVANI INGENIERIA SAS 900467991-3

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  DE ALTURAS 

Nombre de la empresa NIT

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

Genero Documento de Identificación

97.510.067

Nombre completo Número

Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso. Kg 

IMPERMEABILIZADOR FAMISANAR PORVENIR O+ 120KG

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA/APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

RESTRICCIONES LABORALES 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

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

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

" Los hallazgos  fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007"

50

FERNANDO CORTES BOHORQUEZ 

MASCULINO 

CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL EN UN 

AÑO

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRÍA CADA 

6 MESES ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE 

HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

Nombre:     SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA                                                                 

R. M.: 52691474  L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : 

http://www.serviciosmg.com.co/
mailto:info@serviciosmgips.com.co
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo
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Cotizante Total

Total
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6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 97510067 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000FERNANDO CORTES
BOHORQUEZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PE
733855708061985 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MARWIN STEPHEN LOAIZA

PINO 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80354163 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000VICTOR MANUEL MORENO 3030 303001 0 $ 309.600

$ 928.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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 III.TOTALES

$ 7.600 $ 936.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 480.000 $ 120.000 $ 208.800 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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P A G A D O

1922618451

2023/02/17 1922618451

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 1.039.200 1.050.500

Pensión 3 4.156.800 4.201.100

Riesgos Laborales 1 1.637.600 1.655.100

CCF 1 779.400 787.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.613.000 7.694.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 426.800 0 0 0 9 4.600 0 431.400 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 462.000 0 0 0 9 5.000 0 467.000 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 9 1.200 0 105.200 1

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 46.400 0 0 0 9 500 0 46.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.865.600 0 0 0 0 9 19.900 0 1.885.500 7

230301 Porvenir 800224808-8 1.747.200 0 0 0 0 9 18.600 0 1.765.800 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 9 5.800 0 549.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.637.600 1.637.600 9 17.500 1.655.100 16.376 1.655.100 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 779.400 9 8.300 787.700 16

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901445534-1 ART CONSTRUCTOR SAS CL 49A 27 61 SUR 3184265098 artconstructorsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65429257 $7.694.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003777795 AVILA MAHECHA DIANA MARITZA 1 0 S 230301 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 5 94.000 CCF24 1.350.000 40.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010170128 TELLEZ ESCARRAGA DIEGO FABIAN 1 0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012398571 PEÑA RINCON CHRISTIAN CAMILO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

4 CC 1023018514 REY URREGO ANGIE XIOMARA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

5 CC 1024546554 LIZARAZO CAMELO JONATHAN ESTIB 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0

6 CC 1024597396 RAMIREZ CASTAÑEDA VICTOR CAMILO 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0

7 CC 80490648 ESCARRAGA TOVAR RICARDO 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 5 181.000 CCF24 2.600.000 78.000 0 0 0 0 0

8 CC 80745204 TELLEZ ESCARRAGA ARCENIO EVELIO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0

9 CC 80128650 LEON CUENCA DEIBY JOSE 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS002 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF24 1.650.000 49.500 0 0 0 0 0

10 CC 1051589937 CAMACHO PEREZ EDWIN JOSE 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC25 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

11 CC 1033772215 LIZARAZO CAMELO JUAN CARLOS 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0

12 CC 1057016566 RUIZ ANZOLA EMERSON SNEYDER 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

13 CC 1057214562 ESTEPA ESTEPA PORFIDIO DE JESUS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

14 CC 1074960584 BOLAÑOS SUAREZ JONATHAN ALEXANDER 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

15 CC 1074960621 SOTELO ESCARRAGA JEYSON FABIAN 1 0 S 230201 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS002 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 57.000 0 0 0 0 0

16 CC 21136186 GALINDO  YURLI 1 0 S 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF24 1.200.000 36.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901445534-1 ART CONSTRUCTOR SAS CL 49A 27 61 SUR 3184265098 artconstructorsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65429257 $7.694.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:43:54 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 11379159 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S
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E Código
AFPIN
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E
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A
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A

E Código
Tras.
AFPC
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L
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E
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A

C
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C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 11.000.000 $ 440.000 $ 11.000.000 $ 57.500 $ 0$ 0CCF21 $ 11.000.000 $ 440.000$
1.760.000$ 11.000.000 EPS00530 $ 11.000.00030 30 30 25-140 $ 0$ 55.000 $ 55.000 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 440.000$ 57.500$ 440.000$ 1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $ 2.807.500

COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:33:46 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

POLANIA ARCINIEGAS NICOLAS ALEJANDRO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1077866138 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P
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A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000 $ 125.300 $ 0$ 0CCF21 $ 1.800.000 $ 72.000$ 288.000$ 1.800.000 EPS00530 $ 1.800.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 72.000$ 125.300$ 72.000$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 557.300

PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:28:41 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ROYO GUZMAN FRANKLIN CARMELO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 78709731 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S
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D

E Código
AFPIN
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E
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D
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A

P
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A

E Código
Tras.
AFPC
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E
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A
V
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L
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.650.000 $ 66.000 $ 1.650.000 $ 114.900 $ 0$ 0CCF21 $ 1.650.000 $ 66.000$ 264.000$ 1.650.000 EPS03730 $ 1.650.00030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 66.000$ 114.900$ 66.000$ 264.000 $ 0 $ 0 $ 510.900

COLPENSIONES NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:31:55 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

TORRES HERRERA MARIA FERNANDA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1030678956 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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D

E Código
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E Código
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A Tarifa
AFP
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EPS

Pensión Salud

D
ía
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A

F
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D
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E

P
S

D
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A

R
P

D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000 $ 125.300 $ 0$ 0CCF21 $ 1.800.000 $ 72.000$ 288.000$ 1.800.000 EPS00830 $ 1.800.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 72.000$ 125.300$ 72.000$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 557.300

PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:30:26 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

REY NAVARRO MARTHA LUCIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 63354832 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
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E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 4.000.000 $ 160.000 $ 4.000.000 $ 278.400 $ 0$ 0CCF21 $ 4.000.000 $ 160.000$ 640.000$ 4.000.000 EPS00530 $ 4.000.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 160.000$ 278.400$ 160.000$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 1.238.400

PROTECCION EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:32:29 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARZON CUESTA MAYORI

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 39624260 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.700.000 $ 68.000 $ 1.700.000 $ 118.400 $ 0$ 0CCF21 $ 1.700.000 $ 68.000$ 272.000$ 1.700.000 EPS00530 $ 1.700.00030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 68.000$ 118.400$ 68.000$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 526.400

COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:31:01 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HORMECHEA CUELLAR CARLOS ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 14010306 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.500.000 $ 140.000 $ 3.500.000 $ 243.600 $ 0$ 0CCF21 $ 3.500.000 $ 140.000$ 560.000$ 3.500.000 EPS00230 $ 3.500.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 140.000$ 243.600$ 140.000$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 1.083.600

PROTECCION SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 19

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

 Tipo de Empresa

 CL 131 #57 A - 52 NI 830061440

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 INGENIERIA RH SAS

 CC 11379159

 Total Afiliados

 6245215

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-02-09 15:58:33.0

E 1051702992Tipo Planilla

202302202301

Fecha creación reporte 2023-02-09, 04:25:12 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ANGARITA BECERRA HUGO SEBASTIAN

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1032479891 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.650.000 $ 66.000 $ 1.650.000 $ 114.900 $ 0$ 0CCF21 $ 1.650.000 $ 66.000$ 264.000$ 1.650.000 EPS01730 $ 1.650.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 66.000$ 114.900$ 66.000$ 264.000 $ 0 $ 0 $ 510.900

PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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P A G A D O

1915057494

2023/02/13 1915057494

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 173.500 174.300

Pensión 2 507.500 507.700

Riesgos Laborales 1 301.700 302.200

CCF 1 173.500 173.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.156.200 1.157.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 66.600 0 0 0 3 300 0 66.900 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.700 0 0 0 3 100 0 4.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 55.800 0 0 0 3 200 0 56.000 3

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 389.800 0 0 0 0 3 100 0 389.900 3

230301 Porvenir 800224808-8 117.700 0 0 0 0 3 100 0 117.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 301.700 301.700 3 500 302.200 1.303 302.200 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 173.500 3 100 173.600 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900649946-3 ELECTRICAS OCHOA CRUZ SAS CL 127 A BIS 91A-55 3132855773 MEJORANDOSERVICIOSTEMP
ORALES@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65517627 $1.157.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010234190 BENITEZ GARCIA SERGIO ALEXANDER 1  0 S 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 19362432 OCHOA CRUZ MANUEL HECTOR 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 93379572 DUCUARA TORRES LUIS EDUARDO 1  0 S 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1030523540 RUEDA GONZALEZ JHON HAYDHEN 1  0 S X 502.667 80.500 0 0 0 0 EPS002 502.667 20.200 14-23 502.667 5 35.000 CCF24 502.667 20.200 0 0 0 0 0

5 CC 1068974169 RODRIGUEZ GARZON IVAN 1 0 S X X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS037 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

6 CC 76335802 ORTEGA  LEONARDO 1 0 S X X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS037 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

7 CC 79982544 GUTIERREZ LEON JOSE ALFREDO 1 0 S X X 230201 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS005 116.000 4.700 14-23 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900649946-3 ELECTRICAS OCHOA CRUZ SAS CL 127 A BIS 91A-55 3132855773 MEJORANDOSERVICIOSTEMP
ORALES@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65517627 $1.157.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

230201

230301

230201
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COMPESALUD 
 

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 

Código Prestador Servicios No. 1100112762-02 

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 

  

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL       
(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS) 

FECHA: 13/09/2022   
 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO      X      PERIODICO           RETIRO 
INFORMACION GENERAL:           

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CUEVAS CASAS WILSON EMILIO    Sexo:     M 

Documento de Identidad: C.C.   X   T.I.   C.E.         Numero: 79.655.937    Edad: 48 AÑOS 

Eps: SALUD TOTAL                                                  Cargo: OPERARIO DE TALLER 
  Empresa:  INDUSTRIAS METALICAS JEC  S.A.S                                                         NIT:  900641870-6 

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO   
             

EXÁMEN REALIZADO       RESULTADO  OBSERVACIONES 

GLICEMIA       NORMAL   

PERFIL LIPIDICO       NORMAL   

PSICOTEST DE ALTURAS       NORMAL   

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR       NORMAL   

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)     SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL    

ESPIROMETRIA (KNUDSON)     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL     

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS  SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

HEMOCLASIFICACION        A+  ESTATURA  1.66 CM  PESO       70 KG   

CONCLUSIONES           

1.  RECOMENDACIONES: Remisión EPS – IPS SI NO   X  Tratamiento:     SI        NO   X ¿Cuál?_________________   
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, HÁBITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL ,SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGÚN 
CARGO, HACER PERIÓDICAMENTE LOS EXÁMENES DE VALORACIÓN OCUPACIONAL. 

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO 
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO  

       

APTO PARA EL CARGO X  APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO EL CARGO       

APLAZADO      X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES        
       

APTO CON RESTRICCIONES      X REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL TEMPORAL        
       

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X  REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL PERMANENTE       

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X  PRESENTA ALTERACION EN SALUD       

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X  REMISION A EPS       
       

       

EXAMEN DE RETIRO    SI NO   
¿Se encuentran alteraciones clínicas con respecto al examen de ingreso?  
¿Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?  
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020. 
Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitió ningún 

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la información expresada 
en este documento es cierta.                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                     HUELLA 
Medico 
 
    Paciente 
Firma:     Firma: 

 Nombre: 
  

             Nombre:  Dr. Vladimir Alberto Vega Rodríguez 
 Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018  Doc. No.: 
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WILSON EMILIO CUEVAS CASAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.655.937, 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 Febrero del 2023.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que WILSON EMILIO CUEVAS CASAS con CC No. 79655937, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: NI 900641870 - INDUSTRIAS
METALICAS J E C SAS

Fecha de última cobertura: 25/11/2015
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : ORNAMENTADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012475259.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Bogotá, Febrero 16 de 2023

Señor:
CUEVAS CASAS WILSON EMILIO
CC. 79655937
TV 16 40 49 OLIVARES - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 25 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CUEVAS CASAS WILSON EMILIO 79655937 C Ene-25-2017 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

INDUSTRIAS METALICAS J E C SAS 79655937 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos
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COMPESALUD 
 

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 

Código Prestador Servicios No. 1100112762-02 

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 

  

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL       
(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS) 

FECHA: 13/09/2022   
 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO      X      PERIODICO           RETIRO 
INFORMACION GENERAL:           

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CUEVAS CASAS EDGAR    Sexo:     M 

Documento de Identidad: C.C.   X   T.I.   C.E.         Numero: 79.993.627    Edad: 42 AÑOS 

Eps: SALUD TOTAL                                                  Cargo: GERENTE 
  Empresa:  INDUSTRIAS METALICAS JEC  S.A.S                                                         NIT:  900641870-6 

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO   
             

EXÁMEN REALIZADO       RESULTADO  OBSERVACIONES 

GLICEMIA       NORMAL   

PERFIL LIPIDICO       NORMAL   

PSICOTEST DE ALTURAS       NORMAL   

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR       NORMAL   

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)     SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL    

ESPIROMETRIA (KNUDSON)     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL     

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS  SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

HEMOCLASIFICACION        O-  ESTATURA  1.65 CM  PESO       79 KG   

CONCLUSIONES           

1.  RECOMENDACIONES: Remisión EPS – IPS SI NO   X  Tratamiento:     SI        NO   X ¿Cuál?_________________   
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, HÁBITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL ,SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGÚN 
CARGO, HACER PERIÓDICAMENTE LOS EXÁMENES DE VALORACIÓN OCUPACIONAL. 

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO 
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO  

       

APTO PARA EL CARGO X  APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO EL CARGO       

APLAZADO      X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES        
       

APTO CON RESTRICCIONES      X REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL TEMPORAL        
       

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X  REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL PERMANENTE       

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X  PRESENTA ALTERACION EN SALUD       

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X  REMISION A EPS       
       

       

EXAMEN DE RETIRO    SI NO   
¿Se encuentran alteraciones clínicas con respecto al examen de ingreso?  
¿Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?  
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020. 
Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitió ningún 

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la información expresada 
en este documento es cierta.                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                     HUELLA 
Medico 
 
    Paciente 
Firma:     Firma: 

 Nombre: 
  

             Nombre:  Dr. Vladimir Alberto Vega Rodríguez 
 Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018  Doc. No.: 
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a EDGAR CUEVAS CASAS  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 79993627, se encuentra afiliado/a desde 08/11/2004 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 16 de febrero 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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que EDGAR CUEVAS CASAS con CC No. 79993627, registra afiliación en nuestra
ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: NI 900641870 - INDUSTRIAS
METALICAS J E C SAS

Fecha de última cobertura: 25/11/2015
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : ORNAMENTADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012475170.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Bogotá, Febrero 16 de 2023

Señor:
CUEVAS CASAS EDGAR
CC. 79993627
CL 2A 12 21 - 7229993
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Abril 28 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

FAJARDO ROMERO ROSA ESLENDY 1012329656 C Dic-11-2014 54 26 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna
CUEVAS FAJARDO HELEN YISELT 1028892684 T Dic-11-2014 54 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

CUEVAS FAJARDO DIDIER SEBASTIAN 1146142171 R Nov-9-2017 56 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

CUEVAS CASAS EDGAR 79993627 C Abr-28-2014 53 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

DISEÑOS Y ARQUITECTURAS GOLDEN SAS 79993627 Dependiente CERRADO
INDUSTRIAS METALICAS J E C SAS 79993627 Dependiente VIGENTE

LUCARGO SAS 79993627 Dependiente CERRADO
SYSTEM MOVIL SAS 79993627 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos
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