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










































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


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


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


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


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


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


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


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO SST-14. EXÁMENES MÉDICOS CONTRATISTA 
 



CLINISUR IPS 1 L TOA 

)5::,Uí 900U826' 

IPS 1 L'tc::lc:::1. Salud Ocupacional 
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901 

CERTIFICADO LABORAL 

EMPRESA: CL SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS 

PREOCUPACIONAL O INGRESO O POS-OCUPACIONAL O EGRESO Q PERIÓDICO 
NOMBRE Y APELUDO: UNA MARCELA OSPINA CASTAAO e.e 1151 esn48 
EDAD 26 Anos SEXO F CAROO A DESEMPEW COORDINADORA 

WMENES PRACTICADOS Evaluación médico ocupacional 0 Exámenes de laboratorio SI 0 Visiometría 0 Glic0 Col@ Trigll@ Optometría o ¿euti..?Audiometría 0Espirometría o énfasis O•teomuscular @Otros o
WMENES COMPLEMENTARIOS 

NO 0 Otros 0 

NOMl!RO 

0000202775 

El suscrito médico hace constar que el (la) set\or(a) se presentó a valoración m6dlca el dla de hoy expidiendo el siguiente CONCEPTO 
LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO @ 
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 0 
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN AL TURAS 
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

1 RESTRICCIONES 

- NINGUNO 
RECOMENDACIONES 
USO DE MEDIAS ANTIVARICE 
CONTROL MEDICO RUTINA EPSI NUTRICION 

SI o 
o 

NO 

o 
NA o 
(lJ 

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANOEMIA DE COVl�19 sa,ECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS EL SINDROME RESPIRATORIO AGUOO SEVERO (SARS-COV2)//NO 
PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGÚN CIRCULAR 030 
DEL2020 

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogotá, o.e.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com

FICHA 19/07/2022 08:29:48 
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CLINISUR IPS 1 L TOA 

900148264 

Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CL SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS 

PREOCUPACIONAL O INGRESO O POS-OCUPACIONAL O EGRESO 0 
NOMBRE Y APELLIDO: LINA MARCELA OSPINA CASTAÑO 

EDAD 26 Aflos SEXO F CARGO A DESEMPEAAR COORDINADORA 

EXAMENES DE EGRESO 
Sospecha de enfermedad laboral SI O NO O ¿Cuél? 

FECHA 19/07/2022 08:29:48 

PERIÓDICO (lJ 
e.e 11s19s114s

G.ú:11 t-g. C. 
·••""'- �

,c;-,A,L 

FIRMA OEL ESPECIALISTA 

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 2 · AX.: 239 2301 Bogotá, o.e.
E-mail: clinisu�GMI:.RJº��-urips.com



lsur CLINISUR IPS 1 L TOA tFTlsur 900/4826' 

1 Lt-dc:::t. Salud Ocupac1onal 
Nlt. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901 

CERTIFICADO LABORAL 

EMPRESA: CL SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS FICHA 19/07/2022 08:22:06 

PREOCUPACIONAL O INGRESO O POS-OCUPACIONAL O EGRESO Q PERIÓDICO 

NOMBRl!'Y APELLIDO: CAMILO ANDRES LEON DELGADO e.e 1023887320 
EDAD 30 Moa ' SEXO M CARGO A DESEMPEAAR COORDINADO� 

EXÁMENES PRACTICADOS 

Evaluación médico ocupacional 

Visiometría 

Optometría 
Audiometría 

Espítometría 

1 NINGUNO 

(lJ 
0 o 
0 o 

Exámenes de laboratorio 

Glic (lJ Col 

¿Cu61es? 

Énfasis Osteomuscular 

<>tros 
WMEN,s COMPLEMENTARIOS 

SI 

Trigli 

o 

NO 0 
Otros O 

El suscrito médico hace constar que el,a) señor(a) se presentó a valoración médica el dia de hoy expidiendo el siguiente 

CONCEPTO 

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO @ 
LABORAR CON RESTRICCIÓN'f=>ARA EL CARGO 0 
RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN AL TURAS 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 1 RESTRICCIONES 
. NINGUNO 

RECOMENDACIONES 
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION 

t61 o 
o 

NO 
@ 

o 
NA o 
0 

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PAN�MIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRQ PARA EL TRABAJADOR/ 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SAaS-COV2)11NO 
PRESENTA MORBILIDADES PREEXl$TENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19.,IJEGÚN CIRCULAR 030
DEL 2020 , 

EXÁMENES DE EGRESO 
Sospecha de enfermedad laboral SI Q NO O ¿Cuál? 1 

FlRMA DEL ESPECIALISTA 

1 



  

 

 

 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL DE INGRESO 

PARA TRABAJO EN ALTURAS,  ESPACIOS CONFINADOS 

(ENFASIS OSTEOMUSCULAR) 
                                                                                                TEST DE BOHOBER Y KENDALL 

 

 

 

 
               TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre Ocupacional y de aptitud física para trabajo en alturas y/o espacios confinados 

               FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgos a los cuales estará expuesto 
              En el cargo a desempeñar.        

RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: 
 

   

 

 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:  
  

 

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPEÑAR SU LABOR, SEGÚN RESULTADOS DE CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS 
SEGÚN RESOLUCION N° 3673 de 2008 

 

                                                   
                                                                         RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL:  

Utilizar los elementos de protección personal – Remisión por nutrición IPS – 
SobrePeso Usar Protección Visual durante la jornada laboral 

Seguir las recomendaciones estrictamente de medicina ocupacional. 
 
                          
 

 

F IRMA MEDICO OCUPACIONAL     :                                                    FIRMA DEL TRABAJADO R  C.C.:                

Registro/Orden: 000/178 
Paciente: JUAN CAMILO MENDEZ LOZADA   

Empresa: STARR ALUMINIOS ASOCIADOS SAS 901299838-7  

Fecha: 29/03/2023 SEXO: M 

Identificación: 1.006.878.412     Edad:23 años 

 Cargo: INSTALADOR  

EPS COMPENSAR   

EXAMENES REALIZADOS 

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) 
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) 
3. OPTOMETRIA (25-30) 
4. CUADRO HEMATICO 
5. GLICEMIA 
6. PERFIL LIPIDICO 
7. PSICOSENSOMETRICO 
8. EXAMEN OSTEOMUSCULAR COLUMNA Y ESPALDA 
9. EXAMEN OCUPACIONAL 
10. VARIABLES FISICAS 
11. ELECTROCARDIOGRAMA 

RESULTADOS 

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL 

 SI APLICA 

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL 
 SIN ALTERACIONES 
SI APLICA 
 SI APLICA 
NORMAL 
SIN ALTERACIONES  
SIN ALTERACIONES 
PESO: 72 KG ESTATURA: 1.70 CMS 
 NO APLICA 

 

 

1 Apto para trabajos en alturas 
2 Apto con restricciones: 
3 Restringido 
4 Aplazado: 

 

SI NO 

X 

VISUAL: NINGUNO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO: AUDITIVO: 

SI NO 
X 

HUELLA IND

DERECHO

CALLE 27 Sur No.  2 2 ª  7 8  Barrio Olaya  * TELEF ONO: 311 873 4434 

www.m ediprosa ludocupaciona l .com  –  diniprosa ludocupaciona l@gm ai l .com  

http://www.mediprosaludocupacional.com/
mailto:diniprosaludocupacional@gmail.com
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CONSULTORIO MEDICO DR RAFAEL GOMEZ 

NIT 72136178-9    BOGOTA DC TV 94 NO 82 A 64 
PBX 4 90 80 94 CELULAR 314 425 37 12 – 3108136250 EMAIL –RAFAGOMEZ40@HOTMAIL.COM 

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018 
 

 FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO 

15/05/2023 ☐ Ingreso ☐Egreso ☒Periódico ☒Altura ☐ Osteomuscular 
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE 

Nombres: ERNESTO JAVIER Apellidos: OSPINA HERNANDEZ 
Razón social: ARQUITECTURA Y DISEÑO MODULAR SAS NIT: 900.334.403-3   Celular: 3213380440 

 

 

Dirección: CARRERA 12 # 2C - 22 SUR 
 
C.C: 80.138.312 G.S RH: B+ 

 

Genero 
Masculino☒ Femenino ☐ 

 
Fecha de nacimiento 

Edad en años: 
 
42 

EPS: SALUD TOTAL 

26/08/1980 ARL: AXA COLPATRIA AFP: PORVENIR 

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR 
Fecha ingreso a la empresa 
04/01/2022 

Cargo: 
SUPERVIS 

Sección: 
CONSTRUCCION 

Antigüedad en el cargo 1 AÑO 
no aplica para ingreso 

CONSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMEN REALIZADOS 
Consulta de Medicina Laboral, visiometría, audiometría, hemograma, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, glicemia, espirometría. 
CONSENTIMEINTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR 

Autorizo al (a la) Dr. (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclínicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado 
me ha explicado la naturaleza y el propósito del examen médico y paraclínico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, 
la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclínicos ocupacionales. A partir de la asesoría brindada ante de las respectivas tomas de pruebas. Entiendo 
que la realización de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los exámenes. Las respuestas dadas por mí en 
estos exámenes están completos y son verídicas. Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido 
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 
CONCEPTO OCUPACIONAL 

Apto sin restricciones Apto con restricciones     Aplazado Apto con patologías que no generan restricción 

  Apto para trabajo en alturas     Apto para trabajar en el suelo   Apto para manipular alimentos 

RECOMENDACIONES 
Ocupacionales 
☐ Capacitación según matriz de riego y peligros 
☒Higiene postural 
☒higiene biomédica integral 
☒Pausas activas laborales 
☒Uso de los EPP 
☐ Cultura de autocuidado 
Medicas 
☐ Valoración por optometría 
☐ Valoración por medicina general EPS 
☐ Valoración por ARL 
☐ Valoración por medicina laboral 
☐ Valoración por nutricionista 
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 
☐ para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o 
manipulación de alimentos. 

Sistema de vigilancia epidemiológica 
☐ SVE Salud auditiva (énfasis en protección auditiva) 
☐ SVE Cardiovascular 
☐ SVE en salud visual 
☐ Corrección óptica permanente 
☐ SVE en salud respiratoria 
☐ SVE mecánico 
Hábitos y estilo de vida saludable 
☒Ejercicio físico regular 3 veces por semana 
(acondicionamiento físico) 
☒Énfasis en estiramientos integrales 
☒Nutrición balanceada 
☐ Cesación de tabaquismo 
☐ reducción consumo de alcohol 

 
 
 
 
 
 
 
 
CONDICIONES DE SALUD – CERTIFICO QUE 
EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO 
EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DE 8 DE 
MAYO DE 2020 NO PADECE 
ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO PARA 
COVID 19. PACIENTE CON EXAMEN 
PERIODICO SATISFACTORIO. 

  

 

  
X  

 

P a c i e n t e 

c . c 

 

Los hallazgos fueron consignados en la historia clínica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolución 2346 de 2007 
Notas: 
1). Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el área de recursos humanos 
2). El contenido de la historia clínica ocupacional tiene carácter confidencial y su custodia está regida por la resolución 1918 del 05 de junio 2009 del cual se transcriben a continuación algunos aportes “La 
custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional estará a cargo de la persona prestador del servicio de salud ocupacional que la genero en curso de la atención, 
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivos conforme a las normas legales vigentes para la historia clínica. 
En ningún caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional a la hoja de vida del trabajado 
3). Este examen no reemplaza el realizado por insumir para porte de armas. 
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 23/05/2023 08:20:34

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:CARLOS ANDRES BONILLA URREA C.C 1033704141

EDAD 34  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA

NÚMERO

0000418073

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
HIGIENE POSTURAL 
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 19/05/2023 09:04:58

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:EDGAR ANTONIO URREA RODRIGUEZ C.C 19435826

EDAD 62  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000417582

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
EVITAR CARGAS HASTA 20 KG

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR
 

USO DE MEDIAS ANTIVARICE /HIGIENE POSTURAL
 

INCLUIR EN SVE ERGONOMICO 
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / CIRUGIA GENERAL 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 19/05/2023 09:37:28

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:FREDDY JULIO BERRIO C.C 1101444474

EDAD 35  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000417603

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE 
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 19/05/2023 09:07:11

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JOHN CARLOS PEREZ CARDONA C.C 1052948592

EDAD 37  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000417584

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 02/06/2023 11:02:06

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:KEVIN ALBERTO HERNANDEZ PINZON C.C 1030675678

EDAD 26  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR DE OBRA

NÚMERO

0000420140

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / ORTOPEDIA EPS 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 02/06/2023 10:54:34

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR OSWALDO PERDOMO NOGUERA C.C 1193214354

EDAD 21  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA

NÚMERO

0000420131

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR 
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS 
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 05/06/2023 07:22:41

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JUAN RAFAEL CELIS FETECUA C.C 19444925

EDAD 61  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA

NÚMERO

0000420437

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 
 

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO
 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 

OBSERVACION:                 
 

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
 


Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS FECHA 09/06/2023 14:18:06

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:YONATAN YESID MOTTA PEÑUELA C.C 1019099541

EDAD 28  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR RESIDENTE DE OBRA

NÚMERO

0000421492

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR
 

NO REALIZAR TAREAS DE ALTO RIESGO
 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ CONTROLES ORTOPEDIA Y PROCESO QUIRURGICO POR LA EPS-  USO EPP- PAUSAS ACTIVAS -
USO DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS 
 

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 7.521

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

CASTRO NIETO LEIDY ESMERALDA CC 101232891236 AÑOS 7 MESES 
16 DÍAS

INSPECTOR  DE OBRA

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

FEMENINO

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

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO 
ALTURAS

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)
TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

27 05 2023

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGÍA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO NEUROLOGICOAPTO
ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES
NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL GLICEMIA

ANEXO OSTEOMUSCULAR PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS)

AUDIOMETRÍA SEROLOGIA II

OPTOMETRÍA ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

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

VALORACIÓN POR EPS HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Impreso el 31/05/2023 a las 04:12 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CASTRO NIETO LEIDY ESMERALDA

1012328912L.S.O.: 1507853164665

GUARIN  HOLGUIN YULI  MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R860X1D7521

Impreso el 31/05/2023 a las 04:12 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso Con Enfasis Osteomuscular

Fecha: 12/Ene/2023, Hora: 06:53:22 a.m. HC: # 45359

Apellido: Sanchez Aguilar Nombre: Jose Reyes Edad: 29 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1051954914 Sexo: Masculino 

Empresa: Hidraulicas A&a Sas Nacim: 26/Oct/1993

Cargo: Oficial De Construccion Rh: O+

Direccion: Cra 142 Nro 137 38

Telefono:      Celular: 3138811921     Email:      Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Bogota D.c

Peso: 72 Kg     Estatura: 172 Cm     IMC: 24.3     Escolaridad: Primaria     Jornada Laboral: Diurna

EPS: Famisanar     ARL: .:: Sin Definir ::.     AFP: .:: Sin Definir ::.

.

Examenes Realizados

Audiometria Clinica Audiometria Tamiz Coprologico

Espirometria Glicemia Optometria

Perfil Lipidico Vestibular Visiometria

Otros: Osteomuscular

Recomendaciones Especificas

M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional

Resumen Resultados

  Examen Resultado

  Osteomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Límites Normales

   

Concepto

Apto Para El Cargo Asignado

Observaciones

 

Para dar cumplimiento a la resolución 2346 emanada del ministerio de protección social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos 

datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias 

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a 

dispocisión del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Ivan Gaviria

Medico 2 Ocupacional

Lic. de S.O #: 7629 -01/07/2016

Jose Reyes Sanchez Aguilar

CC 1051954914

Huella

Digital



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 
Empresa: Í N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y 

C O N S T R U C C I O N E S L T D A 
^ Nit: 900.262339-1 Fecha; 2023-05-18 

Pre Ocupacional o ingreso Posocupacionai Egreso Periódico 

Nombres Y Apeílido; Dugías de Jesús Canchila Herrera C C : 1063280270 

Edad: 36 AÑOS , Sexo: M Cargo : Armador Soldador 

Peso: 87 Kg Altura: 1.70 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: v Exámenes de Laboratorio: Si ^ No 

Vislometria G i i c ; ' ^ C o l : ^ Trigi otros 

Opíometría ^ 

Audiometría ^ Cuales: 

Espirometría Radiografías: 

Prueba de equilibrio Estable ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO V MOTIVO 

NO APTO MOTIVO 

OBSERVACIONES: 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

S i ^ NO 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor Sí NO 
Se sugiere reubicación laboral 

o! NO 

EXAMEN DE EGRESO 

Sospecha de enfermedad profesional Si NO Cuál 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLiMtENTO A LA RESOLÜCÍÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

FIRMA DEL PACIENTE 'A DEL ESPECIALISTA 

Carrera 21 24-63 sur. Ceis: 321 9 7 4 ^ 5 - 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL; contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com 

Horarios de confirmación para ios exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm 
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ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y
CONSTRUCCIONES LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: Jorge Faced Vanegas Medina CC.: 12629394
Edad: 49 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: Kg Altura: 1.75 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      
OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 
Empresa: Í N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y 

C O N S T R U C C I O N E S L T D A 
^ Nit: 900.262339-1 Fecha; 2023-05-18 

Pre Ocupacional o ingreso Posocupacionai Egreso Periódico 

Nombres Y Apeílido; Dugías de Jesús Canchila Herrera C C : 1063280270 

Edad: 36 AÑOS , Sexo: M Cargo : Armador Soldador 

Peso: 87 Kg Altura: 1.70 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: v Exámenes de Laboratorio: Si ^ No 

Vislometria G i i c ; ' ^ C o l : ^ Trigi otros 

Opíometría ^ 

Audiometría ^ Cuales: 

Espirometría Radiografías: 

Prueba de equilibrio Estable ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO V MOTIVO 

NO APTO MOTIVO 

OBSERVACIONES: 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

S i ^ NO 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor Sí NO 
Se sugiere reubicación laboral 

o! NO 

EXAMEN DE EGRESO 

Sospecha de enfermedad profesional Si NO Cuál 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLiMtENTO A LA RESOLÜCÍÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

FIRMA DEL PACIENTE 'A DEL ESPECIALISTA 

Carrera 21 24-63 sur. Ceis: 321 9 7 4 ^ 5 - 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL; contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com 

Horarios de confirmación para ios exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm 



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 48#95-79  Barrio la Castellana
Tel. Tel. 322 832 11 97 / 302 290 59 92

gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-01-FI

VERSIÓN 01

FECHA 15-JUL-2013

    Pág 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 297661 Fecha Examen: 2023-05-30 Hora: 08:08:25

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ANDRES DANILO APELLIDOS: ZABALA QUICENO
IDENTIFICACIÓN: 1120382369 FECHA DE NACIMIENTO: 15 de Agosto de 1997 EDAD: 25
C.C: COMET GROUP S A S
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: OFICIAL DE OBRA
ARL:    EPS: EPS FAMISANAR LTDA AFP: Proteccion

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Espirometria, Audiometria, Examen Medico Ocupacional, Visiometria

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Reposo auditivo extralaboral    3) Uso de Protección Auditiva    
Programa de Protección Respiratoria
1) Capacitación en conservacion respiratoria    2) Espirometria Anual    3) Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición.   

Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACITACION
EN RIESGOS LABORALES
PAUTAS DE PROTECCION AUDITIVA
PAUTAS DE PROTECCION VISUAL

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY 
Registro Médico: 41797270
Licencia S.O.: 78-2017

Paciente: ZABALA QUICENO ANDRES DANILO
Identificación: 1120382369

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2023-05-30 17:20 - Página 1 de 1



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 48#95-79  Barrio la Castellana
Tel. Tel. 322 832 11 97 / 302 290 59 92

gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-01-FI

VERSIÓN 01

FECHA 15-JUL-2013

    Pág 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 297679 Fecha Examen: 2023-05-30 Hora: 09:35:33

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: CARNES LA SUIZA SAS NIT: 830064988 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ANGIE VANESSA APELLIDOS: MESA CASTRO
IDENTIFICACIÓN: 1022948538 FECHA DE NACIMIENTO: 05 de Febrero de 1989 EDAD: 34
C.C: AIKA
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNICO CARGO: analista sst
ARL: SURA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional,
Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
corrección optica permanente.    6) Uso de protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
USO DE CORRECCIÓN VISUAL PERMANENTE  , CONTROL OFTALMOLOGIA EN SU EPS
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACITACION
EN RIESGOS LABORALES  Y TRABAJO EN ALTURAS

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY 
Registro Médico: 41797270
Licencia S.O.: 78-2017

Paciente: MESA CASTRO ANGIE VANESSA
Identificación: 1022948538
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 296571 Fecha Examen: 2023-05-18 Hora: 09:29:35

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: CAMILO ANDRES APELLIDOS: CASTIBLANCO CALLEJAS
IDENTIFICACIÓN: 1023968166 FECHA DE NACIMIENTO: 09 de Mayo de 1998 EDAD: 25
C.C: COMET GROUP S A S
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Espirometria, Audiometria, Examen Medico Ocupacional, Visiometria

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    
Programa de Protección Respiratoria
1) Realizar Actividad Física    2) Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición.    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
- HIGIENE DEL SUEÑO - DIETA ADECUADA - ACTIVIDAD DEPORTIVA - MANTENER HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. - MANTENER
UNA POSTURA CORPORAL CORRECTAMENTE. - USO DE LOS MEDIOS DE PROTECCIÓN.

Atendido por: OLARTE CHARRY LUIS EDUARDO
Registro Médico: 1018493488
Licencia S.O.: 2638 DE 16/06/2022

Paciente: CASTIBLANCO CALLEJAS CAMILO ANDRES
Identificación: 1023968166
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 296265 Fecha Examen: 2023-05-16 Hora: 07:41:45

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: CARNES LA SUIZA SAS NIT: 830064988 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: KATHERINE APELLIDOS: HURTADO MORENO
IDENTIFICACIÓN: 1110540575 FECHA DE NACIMIENTO: 01 de Octubre de 1993 EDAD: 29
C.C: CONAMET
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: coordiandora sst
ARL:    EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional,
Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACITACION
EN RIESGOS LABORALES  Y TRABAJO EN ALTURAS.
DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE CONOCIMIENTO Y
DESEMPEÑO PARA TRABAJO EN ALTURAS. -USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUANDO TRABAJE A ALTURA SUPERIOR A 1,5
METROS. -USO DE EPPA ANTE EXPOSICIÓN AL RUIDO - EN CASO DE EXPOSICION AL SOL, USO DE BLOQUEADOR SOLAR CADA 4 HORAS

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY 
Registro Médico: 41797270
Licencia S.O.: 78-2017

Paciente: HURTADO MORENO KATHERINE 
Identificación: 1110540575
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 297019 Fecha Examen: 2023-05-23 Hora: 13:51:36

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: LUIS ALBERTO APELLIDOS: CUESTA 
IDENTIFICACIÓN: 19190037 FECHA DE NACIMIENTO: 25 de Diciembre de 1952 EDAD: 70
C.C: COMET GROUP SAS
ESTADO CIVIL: CASADO(A) NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA CARGO: OFICIAL ELECTRICO
ARL:    EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP:    

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional,
Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Restricciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Sintomatico

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: No
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

INDICACIONES MEDICAS
TRABAJO A NIVEL DE PISO
SE RECOMIENDA NO TENER EXPOSICIÓN A RUIDO (85 DECIBELES O EQUIVALENTE SEGÚN EXPOSICIÓN).
CONTROL OCUPACIONAL CON HISTORIA CLINICA Y CERTIFICADO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Temporabilidad (meses): 12

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 6 meses    2) Control por Otorrinolaringología    3) Examen Audiológico Complementario    4) Protección auditiva de acuerdo
con la exposición a ruido    5) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Corrección Óptica con anteojos    4) Educación en higiene
visual    5) Pausa activa visual    6) Uso de protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
- HIGIENE DEL SUEÑO - DIETA ADECUADA - ACTIVIDAD DEPORTIVA - MANTENER HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. - MANTENER
UNA POSTURA CORPORAL CORRECTAMENTE.
SE RECOMIENDA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR EPS
SE RECOMIENDA VALORAICON POR OPTOMETRIA POR EPS
SE RECOMIENDA VALORAICON POR PYP EN EPS

Atendido por: OLARTE CHARRY LUIS EDUARDO
Registro Médico: 1018493488
Licencia S.O.: 2638 DE 16/06/2022

Paciente: CUESTA  LUIS ALBERTO
Identificación: 19190037
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 296290 Fecha Examen: 2023-05-16 Hora: 09:23:00

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: LUISA FERNANDA APELLIDOS: NOMEZQUI MEDINA
IDENTIFICACIÓN: 1000984459 FECHA DE NACIMIENTO: 30 de Noviembre de 2000 EDAD: 22
C.C: COMET GROUP S A S
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNOLOGO CARGO: ANALISTA SST
ARL: SURA EPS: SURA EPS AFP: Proteccion

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional,
Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
corrección optica permanente.    6) Uso de protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACITACION
EN RIESGOS LABORALES  Y TRABAJO EN ALTURAS.
USO DE CORRECCIÓN VISUAL PERMANENTE
DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE CONOCIMIENTO Y
DESEMPEÑO PARA TRABAJO EN ALTURAS. -USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUANDO TRABAJE A ALTURA SUPERIOR A 1,5
METROS. -USO DE EPPA ANTE EXPOSICIÓN AL RUIDO - EN CASO DE EXPOSICION AL SOL, USO DE BLOQUEADOR SOLAR CADA 4 HORAS.

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY 
Registro Médico: 41797270
Licencia S.O.: 78-2017

Paciente: NOMEZQUI MEDINA LUISA FERNANDA
Identificación: 1000984459
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 295385 Fecha Examen: 2023-05-06 Hora: 09:18:08

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: EDGAR ENRIQUE APELLIDOS: SASTOQUE DIAZ
IDENTIFICACIÓN: 79410931 FECHA DE NACIMIENTO: 02 de Marzo de 1967 EDAD: 56
C.C: GLOBAL GROUP COL SAS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNICO CARGO: OFICIAL ELECTRICISTA
ARL: SURA EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Colpensiones

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional,
Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Restricciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: No
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificación de certificación en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

INDICACIONES MEDICAS
TRABAJO AL PISO
NO DEBE LABORAR EN AMBIENTES CON RUIDO SUPERIOR A 80 DB
Temporabilidad (meses): 6

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
corrección optica permanente.    6) Uso de protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A RIESGOS
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL  PAUTAS DE PROTECCION AUDITIVA
CAPACITACION EN ERGONOMIA  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN MIEMBROS INFERIORES USO DE SOPORTE ELASTICO
USO DE CORRECCION VISUAL

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY 
Registro Médico: 41797270
Licencia S.O.: 78-2017

Paciente: SASTOQUE DIAZ EDGAR ENRIQUE
Identificación: 79410931
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ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCCIONES
LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: John Erick Ospina Romero CC.: 1001276813
Edad: 23 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: Kg Altura: 1.67 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      
OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y
CONSTRUCCIONES LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: Jose Daniel Herrera Mancera CC.: 11187399
Edad: 51 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: 70 Kg Altura: 1.70 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      
OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCCIONES
LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-17

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: Juan Carlos Lizcano Perez CC.: 79614755
Edad: 50 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: 69 Kg Altura: 1.70 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      

OBSERVACIONES: Antecedente osteomuscular no limitante / Control
rutina cirugía mano E.P.S

USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCCIONES
LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: Libardo Peñuela Colmenares CC.: 1022927292
Edad: 36 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: 65 Kg Altura: 1.70 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      
OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



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


ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS
Empresa: INGENIERIA ESTRUCTURAL Y
CONSTRUCCIONES LTDA

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18

Pre Ocupacional o Ingreso     Posocupacional Egreso         Periódico      

Nombres Y Apellido: Duglas de Jesus Canchila Herrera CC.: 1063280270
Edad: 36 AÑOS Sexo: M Cargo : Armador Soldador

Peso: 87 Kg Altura: 1.70 m

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS

Evaluación medico ocupacional:               Exámenes de Laboratorio:           Si      No      

Visiometría      Glic:          Col:         Trigi          otros          

Optometría     

Audiometría     Cuales:                            

Espirometría      Radiografías:

Prueba de equilibrio Estable     Inestable:         

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
Siguiente diagnóstico.

APTO             MOTIVO         APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

NO APTO     MOTIVO                                      
OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS          Si     NO         

EXAMEN PERIÓDICO

Puede Continuar con su labor       SI       NO      
Se sugiere reubicación laboral
      SI       NO      

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional       SI       NO      Cuál

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Carrera 21 nª 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 – 321 4994 282
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900055754 - 6

Tel: 7528708 - 6067222

Dirección: CARRERA 16 No. 68-74   - LICENCIA SEC SALUD 2312  DE 2017

Ingreso RetiroPeriódicox

xTrabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1018440959Doc. IdentidadOPERADOR

PEDRO CAMILO SALGADO AVILA

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa26/01/2023 09:32:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 2   PRUEBA ERGONOMETRICA (TEST

OSTEOMUSCULAR)

3   CONSULTA DE VISIOMETRIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   CONSULTA DE AUDIOMETRIA 5   GLUCOSA EN ORINA 6   COLESTEROL TOTAL

7   TRIGLICÉRIDOS 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

x

x

x

x

x

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOSI NO

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Apto para Manipulación de
alimentos

Apto para participar en la brigada
Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral Permanente

Apto para Manipulación de alimentos

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en alturas

-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE

CONOCIMIENTO Y DESEMPEÑO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNÉS,  ESLINGA,  MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO
MEDICO ESPECIALISTA S.O

LIC SO  5481 /2013
Captura Biometrica

Dirección: CARRERA 16 No. 68-74   - LICENCIA SEC SALUD 2312  DE 2017    Teléfono: 7528708 - 6067222
Email: administracion@apmasesores.com

Trabajador: PEDRO CAMILO SALGADO AVILA
CC  1018440959

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900055754 - 6

Tel: 7528708 - 6067222

Dirección: CARRERA 16 No. 68-74   - LICENCIA SEC SALUD 2312  DE 2017

CERTIFICADO POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO ÓPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE A ALTURA

SUPERIOR A 2 METROS.

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION  NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

DE LA EMPRESA.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO
MEDICO ESPECIALISTA S.O

LIC SO  5481 /2013
Captura Biometrica

Dirección: CARRERA 16 No. 68-74   - LICENCIA SEC SALUD 2312  DE 2017    Teléfono: 7528708 - 6067222
Email: administracion@apmasesores.com

Trabajador: PEDRO CAMILO SALGADO AVILA
CC  1018440959

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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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: 13/06/2023 
 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO 

INFORMACION GENERAL: 

PERIODICO    RETIRO  

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LOZANO RODRIGUEZ DANIEL ESTEBAN Sexo: M 
Documento de Identidad: C.C. T.I. C.E. Numero: 1.030.533.746 Edad: 18 AÑOS 
Eps: COMPENSAR Cargo: AYUDANTE 
Empresa: PAVIMENTOS RODALM S.A.S NIT: 901490968-3 
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 PATOLOGIA OCUPACIONAL  

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL  

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL  

HEMOCLASIFICACION O+ ESTATURA 1.74 CM PESO 63 KG  

CONCLUSIONES 
1. RECOMENDACIONES: Remisión EPS – IPS SI  NO Tratamiento: SI   NO 

 
¿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° 4272 de 2021 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 
 
 
 
 

 

 

Calle 27 No 14 – 48 sur Tel: 3117997423 Bogotá. D.C – Colombia Página web www.compesalud.com 
Declaración de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la 

RESOLUCIÓN 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en este documento 

Medico   

  
Paciente 

Firma:  Firma: 

Nombre: Dr. Vladimir Alberto Vega Rodríguez  Nombre: 
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018  Doc. No.: 

X 

X 

X 
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LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015 
CONTAMOS CON CERTIFICACIóN  EN CALIDAD… 

3 5 / 0 0 0 4 3 3 3 4 7 0 3 3 4 9  9  8 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO 
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) 

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS 

Registro / Orden: 35/0004333470334998  Fecha: 12/09/2022 EPS: SALUD TOTAL  
Paciente: JESUS ANTONIO PEREIRA PACHECO  Identificación: 1.048.942.540  Edad: 28 Años 
Empresa:   Cargo: CONDUCTOR 

 
TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud física para trabajo en alturas y/o espacios confinados. 
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estará expuesto en el 
cargo a desempeñar. 

 
EXAMEN REALIZADO RESULTADO  

 
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) S I N P A T O L O G I A O C U P A C I O N A L 
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) N O A P L I C A (D E C. 4 2 1 / 2 0 2 0) 
3. VISIOMETRIA – OPTOMETRIA (OPTEC-2000) S I N P A T O L O G I A O C U P A C I O N A L 
4. HEMOCLASIFICACION O + (POSITIVO) 
5. HEMOGRAMA IV S I N A L T E R A C I O N E S 
6. GLICEMIA N O R M A L 
7. PERFIL LIPIDICO N O R M A L 
8. PSICOTEST DE ALTURAS N O R M A L 
9. PRUEBAS DE EXPLORACIóN  FUNCIONAL OTONEUROLóGICA  S I N A L T E R A C I O N E S 
10. EXAMEN CLÍNICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL S I N A L T ER A C I O N E S 
11. PRUEBA DE VERTIGO: S I N A L T E R A C I O N E S 
12. VARIABLES FISICAS: PESO: 76 KG ESTATURA:  1.75 CM 

 
C O N C E P T O M E D I C O L A B O R A L : 

SI NO  
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: 
2. Aprobado con restricciones: 
3. Restringido: 
4. Aplazado: 

RECOMENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST: 
-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL. 

-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO 
-CAPACITACIONES  SEGÚN CARGO Y AREA DE TRABAJO. 

-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL. 
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCIóN.  

¡ALERTA COVID-19! 
EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA 

ENFERMEDAD COVID 19 
 

PROGRAMA  DE  VIGILANCIA  EPI  DE MIOLOGI  CA:  
VISUAL: AUDITIVO: RESPIRATORIO:  CARDIOVASCULAR: PSICOSOCIAL: MUSC/ESQUELETICO NINGUNO: 

 
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGÚN RESULTADOS  DEL CUESTIONARIO, VALORIZACIóN  

MÉDICA OCUPACIONAL Y PARACLÍNICOS SEGÚN RESOLUCIóN  Nº 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012: 
SI: NO: 

 
 

FIRMA DEL TRABAJADOR 
C.C: 

 
HUELLA INDICE 

DERECHO 
 

Declaración de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la 
RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de la historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en este documento. 

 
 

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS – LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA – OPTOMETRIA – MEDICINA GENERAL 
CALLE 23 No. 26A – 18 (NUEVA) Bogotá, Colombia Teléfono:  3125637019  

 
Confirmación exámenes por e-mail verificarprontosalud@GMAIL.COM O visítanos en web: prontosalud-ips.webnode.es 

 
 
 
 
 
 
ESPECIALISTAS  EN SALUD OCUPACION AL 

 
Jim Roger Sánchez Benavidez 

Medico ocupacional 
R.M 79.762.200  S.S.B 

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL 
LICENCIA S.O: 2604/01/2019 

COMERCIALIZADORA PJS SAS NIT: 900.584.112



 

 

 

 

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

www.serviciosmg.com.co 
TEL: 3458767 

info@serviciosmgips.com.co 

 
 
 
 

N° 320784P 

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

2 12 2022 BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)  
EXAMEN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

DÍA MES AÑO Ciudad 

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

                                      PAVIMENTOS RODALM SAS 901490968-3 

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) 

 
EDER ROLANDO RODRIGUEZ SALAMANCA 

Genero Edad Documento de Identificación 

 
MASCULINO 

 
39 

CC 11.355.387 

Nombre completo Tipo PESO. Kg 

Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso. Kg 

INSPECTOR CIVIL                FAMISANAR EPS PORVENIR A+ 82 Kg 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA/APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

NINGUNA 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   Identificación :    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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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
POST INCAPACIDAD  INGRESO  

POR CAMBIO DE OCUPACIÓN 
 

EGRESO 
 

ESPACIOS CONFINADOS  PERIÓDICO 
 

MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

 REINTEGRO  

ÉNFASIS EN 
OSTEOMUSCULAR 

 

 ALTURAS 
 

 
 



X 

 
 

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: 13/06/2023 
 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO 

INFORMACION GENERAL: 

PERIODICO    RETIRO  

NOMBRE DEL TRABAJADOR: PINTO CORCHO JOSE ANTONIO Sexo: M 
Documento de Identidad: C.C. T.I. C.E. Numero: 8.189.350 Edad: 53 AÑOS 
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OFICIAL 
Empresa: PAVIMENTOS RODALM S.A.S NIT: 901490968-3 
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 PATOLOGIA OCUPACIONAL  

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL  

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL  

HEMOCLASIFICACION O+ ESTATURA 1.75 CM PESO 88 KG  

CONCLUSIONES 
1. RECOMENDACIONES: Remisión EPS – IPS SI  NO Tratamiento: SI   NO 

 
¿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° 4272 de 2021 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: Dr. Vladimir Alberto Vega Rodríguez  Nombre: 
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018  Doc. No.: 

 

 

Calle 27 No 14 – 48 sur Tel: 3117997423 Bogotá. D.C – Colombia Página web www.compesalud.com 
Declaración de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la 

RESOLUCIÓN 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en este documento 

X 

X 

X 



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Carrera 48#95-79  Barrio la Castellana
Tel. Tel. 322 832 11 97 / 302 290 59 92

gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-01-FI

VERSIÓN 01

FECHA 15-JUL-2013

    Pág 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 299054 Fecha Examen: 2023-06-10 Hora: 09:44:15

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AIKA HUMANA NIT: 900801942 SECTOR: SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

ENT. MISIÓN: AIKA HUMANA NIT: 900801942 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DAVID ARMANDO APELLIDOS: PEREZ TORO
IDENTIFICACIÓN: 1067969715 FECHA DE NACIMIENTO: 09 de Octubre de 1992 EDAD: 30
C.C: COMET GROUP S A S
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: OFICIAL DE OBRA
ARL: SURA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Examen Medico Ocupacional, Anexo Osteomuscular, Visiometria, Espirometria, Audiometria

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    
Programa de Protección Respiratoria
1) Capacitación en conservacion respiratoria    2) Espirometria Anual    3) Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición.   

Recomendaciones de Protección Visual
1) Adecuada iluminación del puesto de trabajo    2) Control Optometria en 1 año    3) Educación en higiene visual    4) Pausa activa visual    5) Uso de
protección visual según tipo de exposición    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS  2. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 3. ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE
AUTOCUIDADO 4.USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION.
BAJAR DE PESO, DIETA BAJA EN GRASAS  SATURADAS Y GRASAS TRANS , EVITAR FRITOS, EVITAR ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS,
HIPOGLUCIDA, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA CARDIOVASCULAR DIARIA

Atendido por: MONTES MONTEALEGRE JENIFER CATERINE
Registro Médico: 85065/11
Licencia S.O.: 25-0391

Paciente: PEREZ TORO DAVID ARMANDO
Identificación: 1067969715

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2023-06-14 12:47 - Página 1 de 1



ASSMEDiCA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Empresa: I N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y C O N S T R U C C Í O N E S 262339-1 Fecha: 2023-05-18 
L T D A ft 
Pre Ocupacional o Ingreso ^ Posocupadonal Egreso Periódico 
Nombres Y Apellido: John Erick Ospina Romero G C : 1001276813 
Edad: 23 AÑOS te^ Sexo: M Cargo: Armador SokJador 

PesoiKg '"^ Altura: 1.67 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: ^ Exámenes de Laboratorio: S i * ^ No 
Visiometría Glic:^ C o l : ^ Trigi *^ otros 

Optometría , P 
Cuales: Audiometría ^ Cuales: 

Espirometría Radiografías: 
Paieba de equilibrio Estable ^ Inestable: 
OSTEOMUSCULAR: Normal 

E! suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO < MOTIVO 
NO APTO _ MOTIVO 
OBSERVACIONES: 
USO DE EPP 
CONTROL EPS 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

Si ^ NO 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor SI NO 
Se sugiere reubicación laboral 

NO 

EXAMEN DE EGRESO 0^ • 
Sospecha de enfermedad profesional SI NO Cuál 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

FtRMA DEL PACIENTE DEL ESPECIALISTA 

Carrera 21 24-63 sur. Ceis: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL; contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.Gom 

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm 



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 
Empresa: I N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y 

C O N S T R U C C Í O N E S L T D A 

Pre Ocupacional o Ingreso ^ 

Nombres Y Apellido: 

Edad: 49 AÑOS 

Peso: Kg 

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18 

Posocupacionai Egreso Periódico 

Jorge Faced Vanegas Medina C C : 12629394 

Sexo: M Cargo ; Armador Soldador 

Altura: 1.75 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: ^ Exámenes de Laboratorio: Si ^ No 

Visiometría Giic: ^ Col: ̂  Trigi otros 

Optometria 

Audiometría ^ Cuales: 

Espirometría Radiografías: 

Prueba de equilibrio Estable ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el 
Siguiente diagnóstico. 

C 

O 
O 

a 
Q • — « 

£ 

ir. 

i/? 

a 

t 
O 

APTO ^ MOTIVO 

NO APTO __.„ MOTIVO 

OBSERVACIONES: 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

S í ^ NO 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor SI NO 
Se sugiere reubícación laboral 

NO 

EXAMEN DE E G R E S O 

Sospecha de enfermedad profesiona! SI NO Cuál 

ce 
£ 
o 

I 
ir* 

I 

c 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REAUZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLIMiENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

i ' l í : 

'A DEL ESPECIALISTA 

Carrera 21 24-63 sur. Ceis: 321 # 1 ^ ^ 3 2 1 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: hítps://assmedfcaips.com 

Horarios de confirmación para los exámenes, Lun a Vie de 8:0Gam 1200 M y 2:00 pm a 5:00pm 

£ 

UJ 



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 
Empresa: I N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y 

C O N S T R U C C I O N E S L T D A 

Pre Ocupacional o Ingreso ^ 

Nombres Y Apellido; 

Edad: 51 AÑOS 

Peso: 70 Kg 

Nit: 900.262339-1 Fecha: 2023-05-18 

Posocupaciona! Egreso Periódico 

José Daniel Herrera Mancara C C : 11187399 

Sexo: M Cargo : Armador Soldador 

Altura: 1.70 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: ^ Exámenes de Laboratorio: Si ̂  No 

Visiometría Glic: ^ Col: ̂  Trigi *^ otros 

Optometría ^ 

Audiometrta ^ Cuales: 

Espirometría Radiografías; 

Prueba de equilibrio E s t a b l e ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

O 
O 

g 

03 
O 

x> 

x: 

8 

APTO PARA LABORAR E N ALTURAS 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor (a) se presentó a vatoradón médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO V MOTIVO 

NO APTO „ MOTIVO 

OBSERVACIONES: 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA U\BORAR EN ALTURAS S i ^ NO 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor Si NO 
Se sugiere reubicación (atx>rai _̂  

NO 

EXAMEN DE EGRESO 

Sospecha de enfermedad profesional S ! NO Cuál 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL P E S O , REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLfMlENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

7 Si 4 JS!^<QJ- ' . ; : | ( i f l C i r .U j ' t - . r . i 

fADELESPECiALiSTA 

Carrera 21 24-63 sur Ceis: 321 9 7 5 ^ ^ 5 - 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL: coniacto@assmedicaips.com web: tiítps://assmedicaips.com 

Horarios de confirmación par¿í ios «xámeiies: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm 

o 

V5 

a 
s 

E 
</) 
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¿ : 

E 
UJ 



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Empresa: I N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y C O N S T R U C C I O N E S ¡ ^ ¡ J . QQQ 262339-1 
LTDA * Fecha: 2023-05-17 

Pre Ocupacionaí o Ingreso ^ Posocupacionai Egreso Periódico 
Nombres Y Apellido: Juan Carlos Lizcano Pérez C C : 79614755 
Edad: 50 AÑOS , Sexo: M Cargo ; Armador Soldador 

Peso:69 Kg Altura; 1.70 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacionaí; ^ Exámenes de Laboratorio: S i ^ No 

Visiometría Glic: V Coi; V Trigi ^ otros 

Optometría ^ 

Audiometría ^ Cuales; 

Espirometría Radiografías; 

Prueba de equilibrio Estable ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

El suscrito médico hace constar que e! (la) señor (a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO 

NO APTO 

MOTIVO 

MOTIVO 

APTO P A R A LABORAR EN ALTURAS 

OBSERVACIONES: Antecedente osteomuscular no limitante / Control 
rutina cirugía mano E .P .S 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Si NO 

�Al 

EXAMEN PERIODICO 

Puede Continuar con su labor 

EXAMEN DE E G R E S O 

Sospecha de enfermedad profesional 

S ! NO Se sugiere reubicación iaborat 

SI NO Cuál 

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL P E S O , REALIZAR PAUSAS ACTiVAS 
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

ÍÜ#A DEL ESPECtALlSTA 

Carrera 21 24-63 sur. Cels: 321zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 974^^ ~ 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 
E-MAIL; coniacto@assmedicafps.com web: hítps://assmedÍcalps.com 

Horarios de Í ; U I I Í Í Í I Í I ¿ ; Í ' J Í Ú ¡ Í pary k)s exánitintís L U Í ' Ü vie vJe 8:0Ü3m 12:00 fvi y ¿.Üü pni a 5:00pm 

E 



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Nit 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Empresa: I N G E N I E R Í A E S T R U C T U R A L Y C O N S T R U C C I O N E S ^ ^ J . 9OO.262339 -1 Fecha: 2 0 2 3 - 0 5 - 1 8 
LTDA • 

Pre Ocupacional o Ingreso ^ Posocupacional Egreso Periódico 

Nombres Y Apellido: Libardo Peñuela Colmenares C C : 1022927292 

Edad: 36 AÑOS , : -, Sexo: M Cargo : Armador Soldador 

Peso: 65 Kg Altura: 1.70 m 

EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

Evaluación medico ocupacional: V Exámenes de Laboratorio: Si ^ No 

Visiometrta Glic: ^ Col: ̂  Trigi ^ otros 

Optometria 

Audiometría Cuales: 

Espirometría Radiografías: 

Prueba de equilibrio E s t a b l e ^ Inestable: 

OSTEOMUSCULAR: Normal 

£ 
o-
Ü 
é a 
s 

Ei suscri to médico hace constar que el ( la) señor (a ) s e presentó a vaforacíón médica el día de hoy expidiendo el 

Siguiente diagnóstico. 

APTO . V MOTIVO APTO PARA LABORAR EN ALTURAS 

NO APTO _ MOTIVO 

OBSERVACIONES: 

USO DE E P P 

CONTROL E P S 

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS S i ^ NO 

y) 

E o 
ü 

EXAMEN PERIÓDICO 

Puede Continuar con su labor Si NO 
S e sugiere reubicación laboral 

OI NO 

EXAMEN DE E G R E S O 

Sospecha de enfermedad profesional Si NO Cuál 

o 
SI 

^ ) 
�  -1 

a RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

0) 
e 
en 

F I R M A D E L P A C E N T E 

Carrera 21 24-63 sur Ceis: 321 9 7 4 « ^ 5 - 321 974 6449 - 322 882 0001 - 321 4994 282 

E-MAIL: Gontacto@assmedicaips.com web: https://assmed(caips.com 

Horarios de confirmación para los exámenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 prn a 5:00pm 



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 7,264

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

MARTINEZ RODRIGUEZ CRISTIAN CAMILO CC 103064403828 AÑOS 10 
MESES 6 DÍAS

AUXILIAR DE INGENIERIA

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

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

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESOBOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)
TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

13 05 2023

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGÍA APARENTE

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL AUDIOMETRÍA

ANEXO OSTEOMUSCULAR VISIOMETRÍA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MARTINEZ RODRIGUEZ CRISTIAN CAMILO

1030644038L.S.O.: 1507853164665

GUARIN  HOLGUIN YULI  MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C860I1O7264

Impreso el 15/05/2023 a las 11:04 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO SST-15. PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - 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! 

Antes de imprimir, asegrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 
 

 

 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ALEXANDER VELASQUEZ CAGUA 
Documento CC79380219 Dirección CL 14 SUR # 32-60 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136547892 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad BOGOTA D.C Departamento BOGOTA D.C 
Representante Legal  Identificación  

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 
 
 
 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

 
Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 
RE

T 
RE

T 
P 

TD
E 

TA
E 

TD
P 

TA
P 

VS
P 

CO
R 

VS
T 

SL
N 

IG
E 

LM
A 

VA
C 

AV
P 

VC
T 

IR
P 

Dí
as

 A
FP

 
Dí

as
 E

PS
 

Dí
as

 A
RP

 
Dí

as
 C

CF
 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 
 

Administradora 
 

IBC 
Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 
 

Administradora 
 

IBC 
Caja 

 
Aporte 
Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 
 

Total 

CC 79380219 ALEXANDER VELASQUEZ 
CAGUA 59 00                 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $ 340.000 $ 54.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 340.000 $ 42.500 6.960 $ 340.000       $ 23.650 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.550 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 
Aportes 
ESAP 

 
Aportes 

Min Educación 
(Incapacidades, 

Licencias, Saldos 
a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

 
$ 340.000 

 
$ 340.000 

 
$ 340.000 

 
$ 0 

 
$ 54.400 

 
$ 42.500 

 
$ 23.650 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 120.550 

 
$ 0 

 
$ 120.550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                              PAGADO 02/06/2023  

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2023-06-02, 02:11:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1053105476 
 Periodo Cotización: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 



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

1 CC 80822373 ALEAN CAVANZO 
SERGIO ENRIQUE

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

2 CC 1007275624 AREVALO YEPEZ 
TEDER DAYAN

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

3 PT 5812768 BAUTISTA ZOLANO 
CARLOS EDUARDO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

4 CC 80762173 BERNAL BENAVIDES 
CARLOS ALBERTO

231001 30 $1,550,000 $248,000 EPS002 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

5 CC 79925284 CHAVEZ YAÑEZ 
CESAR AUGUSTO

230201 30 $1,550,000 $248,000 EPS005 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

6 CC 1010147768 CHICA HERRERA 
MIGUEL STIVEN

230301 15 $580,000 $92,800 EPS005 15 $580,000 $23,200 CCF24 15 $580,000 $23,200 14-23 15 $580,000 $40,400 15 $0 $0

7 CC 79111763 CRUZ PEREZ LUIS 
HUMBERTO

0 $0 $0 EPS002 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

8 CC 1026308988 DEL VILLAR 
VILLARROEL KEVIN 
MIGUEL

230201 30 $1,260,000 $201,600 EPSC34 30 $1,260,000 $50,400 CCF24 30 $1,260,000 $50,400 14-23 30 $1,260,000 $87,700 30 $0 $0

9 CC 79681780 DEL VILLAR 
MERCADO MIGUEL

231001 30 $1,550,000 $248,000 EPS002 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

10 CC 3186006 DIAZ JARA FREDI 
ELIECER

230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

11 CC 79695587 DIAZ JARA NELSON 
RODRIGO

0 $0 $0 EPS010 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

12 CC 79182889 DIAZ JARA OSCAR 
LEONARDO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

13 CC 11037562 FLOREZ VIELLARD 
EMIRO NEL

230301 11 $696,667 $111,500 EPS008 11 $696,667 $27,900 CCF24 11 $696,667 $27,900 14-23 11 $696,667 $48,500 11 $0 $0

14 CC 79970576 GARCIA SANABRIA 
ARISTOBULO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS008 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

15 CC 1033722245 GARCIA SANABRIA 
CRISTIAN MAURICIO

230301 30 $1,260,000 $201,600 EPSC34 30 $1,260,000 $50,400 CCF24 30 $1,260,000 $50,400 14-23 30 $1,260,000 $87,700 30 $0 $0

16 CC 80114333 GARCIA SANABRIA 
JIMMY GERARDO

230301 30 $1,550,000 $248,000 EPS005 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

17 CC 1007404311 GARCIA ALBARRACIN 
ROMEL GERARDO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

18 CC 79651166 GARCIA ROMEL 
ORLANDO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS008 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

19 CC 19353005 GOMEZ GOMEZ 
ISIDRO ANTONIO

0 $0 $0 EPS037 20 $773,334 $31,000 CCF24 20 $773,334 $31,000 14-23 20 $773,334 $53,900 20 $0 $0

20 CC 1033701940 GOMEZ PRIETO 
WILMER JAIR

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

21 PT 6757026 GUDIÑO YARI RENNY 
DE JESUS

230301 24 $928,000 $148,500 EPS002 24 $928,000 $37,200 CCF24 24 $928,000 $37,200 14-23 24 $928,000 $64,600 24 $0 $0

22 CC 1024467174 GUERRERO CORTES 
OSCAR OBDULIO

230201 30 $1,550,000 $248,000 EPS002 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

23 CC 1024561771 MARIN MARTINEZ 
ISIS DANIELA

230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

24 CC 15765992 MENDEZ SANCHEZ 
HELY ANTONIO

230301 30 $1,550,000 $248,000 EPS017 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

25 CC 11441077 RAVELO ESTEPA 
FLORENTINO

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

26 CC 1022354217 SANCHEZ 
VELASQUEZ ELIANA 
ESTEFANI

230201 27 $1,044,000 $167,100 EPS010 27 $1,044,000 $41,800 CCF24 27 $1,044,000 $41,800 14-23 27 $1,044,000 $72,700 27 $0 $0

27 CC 1112933516 SOLORZANO 
CUELLAR JHON 
EIDER

230301 24 $928,000 $148,500 EPS005 24 $928,000 $37,200 CCF24 24 $928,000 $37,200 14-23 24 $928,000 $64,600 24 $0 $0

28 CC 79420028 TORRES LARA DIEGO 
FERNANDO

25-14 29 $1,218,000 $194,900 EPS002 29 $1,218,000 $48,800 CCF24 29 $1,218,000 $48,800 14-23 29 $1,218,000 $84,800 29 $0 $0

29 PT 5095349 TORRES BURGOS 
JHON ENDER

230301 30 $1,550,000 $248,000 EPSC34 30 $1,550,000 $62,000 CCF24 30 $1,550,000 $62,000 14-23 30 $1,550,000 $107,900 30 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901378317 0 SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 57Z No. 75D-10 SUR 
CA51

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8939275 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2121700167 9451959630 E 2023/06/06 2023/06/06 BANCOLOMBIA 0 $11,306,200
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30 CC 1127602304 TORRES CABANA 
YOINER JOSE

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

31 CC 1062607285 VELLOJIN GARCIA 
JORGE LEONARDO

230201 12 $464,000 $74,300 EPS037 12 $464,000 $18,600 CCF24 12 $464,000 $18,600 14-23 12 $464,000 $32,300 12 $0 $0

Total         Afiliados( 31) $34,828,667 $5,572,800 $38,312,001 $1,532,900 $38,312,001 $1,532,900 $38,312,001 $2,667,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $5,572,800 $0 $0 $5,572,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $496,000 $0 $0 $496,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $194,900 $0 $0 $194,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 19 $3,757,300 $0 $0 $3,757,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,124,600 $0 $0 $1,124,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $2,667,600 $0 $0 $2,667,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 31 $2,667,600 $0 $0 $2,667,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,532,900 $0 $0 $1,532,900

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 31 $1,532,900 $0 $0 $1,532,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 31 $1,532,900 $0 $0 $1,532,900

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $162,800 $0 $0 $162,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $200,700 $0 $0 $200,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $88,200 $0 $0 $88,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $201,200 $0 $0 $201,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $49,600 $0 $0 $49,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $566,000 $0 $0 $566,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $264,400 $0 $0 $264,400

TOTAL 31 $11,306,200 $0 $0 $11,306,200
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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 Aporte Codigo Dias Aporte Codigo Días Aporte Codigo Días Tarifa Aporte Días Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 79900758 ALBA JAVIER                  231001 30 $185,600 EPS008 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

2 CC 1000322681 BARRAGAN ANDRES                  230301 30 $185,600 EPSC34 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

3 CC 1007767345 JERONIMO YINI                  230201 30 $185,600 ESSC07 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

4 CC 1056709572 LARROTA JHON                  230301 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

5 CC 79768568 MARIN FERNANDO  X                231001 2 $12,400 EPS017 2 $3,100 CCF24 2 $3,100 14-11 2 6.96 $5,400 2 $0 Si $24,000

6 CC 80807271 PORRAS CARLOS                  230201 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

7 CC 1013636336 PULIDO JONATHAN                  230301 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

8 CC 1024579272 RAMIREZ IVAN                  231001 30 $185,600 EPS002 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

9 CC 1090441631 RIVERA MARYURY  X                230201 9 $55,700 EPS037 9 $14,000 CCF24 9 $14,000 14-11 9 6.96 $24,300 9 $0 Si $108,000

10 CC 1023366448 RIVEROS JEAN                  230301 30 $185,600 EPS008 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

11 CC 1030578618 RIVILLO JULY                  231001 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

12 CC 79387044 RIVILLO LUIS                  25-14 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

13 CC 1000782157 RUIZ JOHAN  X                230301 15 $92,800 EPSC34 15 $23,200 CCF24 15 $23,200 14-11 15 6.96 $40,400 15 $0 Si $179,600

14 CC 1033782737 SOLAQUE ANYELI                  230201 30 $185,600 EPS002 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

15 CC 1024483375 SOLAQUE EDWARD                  230301 30 $185,600 EPS002 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

16 CC 79393547 SOLAQUE EDWARD                  230201 30 $185,600 EPS017 30 $46,400 CCF24 30 $46,400 14-11 30 6.96 $80,800 30 $0 Si $359,200

Total         Afiliados( 16) $2,573,700 $643,500 $643,500 $1,120,500 $0 $4,981,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2115177036 9451768806 E 2023/06/02 2023/06/02 BANCOLOMBIA  $4,981,200
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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 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2115177036 9451768806 E 2023/06/02 2023/06/02 BANCOLOMBIA  $4,981,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $2,573,700 $0 $2,573,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $569,200 $0 $569,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,020,800 $0 $1,020,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $798,100 $0 $798,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,120,500 $0 $1,120,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $1,120,500 $0 $1,120,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $643,500 $0 $643,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 16 $643,500 $0 $643,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 16 $643,500 $0 $643,500

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $69,600 $0 $69,600

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $92,800 $0 $92,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $281,500 $0 $281,500

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $46,400 $0 $46,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $14,000 $0 $14,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $139,200 $0 $139,200

TOTAL 16 $4,981,200 $0 $4,981,200
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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 Aporte Codigo Dias Aporte Codigo Días Aporte Codigo Días Tarifa Aporte Días Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1019035413 BELLO HEBER X                 230301 19 $117,600 EPS017 19 $29,400 CCF24 19 $29,400 14-11 19 6.96 $51,200 19 $0 Si $227,600

2 CC 80184499 CASTRO OSCAR X X                230301 3 $18,600 EPSC34 3 $4,700 CCF24 3 $4,700 14-11 3 6.96 $8,100 3 $0 Si $36,100

3 CC 1010840016 GARCIA ANDERSON X X                230301 3 $18,600 EPSC34 3 $4,700 CCF24 3 $4,700 14-11 3 6.96 $8,100 3 $0 Si $36,100

4 CC 72049939 LOPEZ JOSE X                 230201 8 $49,500 EPS005 8 $12,400 CCF24 8 $12,400 14-11 8 6.96 $21,600 8 $0 Si $95,900

5 CC 79769463 MARTINEZ JOSE X                 230201 8 $49,500 EPS002 8 $12,400 CCF24 8 $12,400 14-11 8 6.96 $21,600 8 $0 Si $95,900

6 CC 1019115963 ORJUELA LEONARDO X X                230201 3 $18,600 EPS017 3 $4,700 CCF24 3 $4,700 14-11 3 6.96 $8,100 3 $0 Si $36,100

Total         Afiliados( 6) $272,400 $68,300 $68,300 $118,700 $0 $527,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2115198727 9451769681 A 2023/06/30 2023/06/02 BANCOLOMBIA  $527,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2115198727 9451769681 A 2023/06/30 2023/06/02 BANCOLOMBIA  $527,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $272,400 $0 $272,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $154,800 $0 $154,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $117,600 $0 $117,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $118,700 $0 $118,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $118,700 $0 $118,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $68,300 $0 $68,300

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $68,300 $0 $68,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $68,300 $0 $68,300

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $9,400 $0 $9,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $34,100 $0 $34,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $12,400 $0 $12,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $12,400 $0 $12,400

TOTAL 6 $527,700 $0 $527,700
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P A G A D O

2086226277

2023/05/17 2086226277

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 3 315.700 315.700

Pensión 3 1.262.200 1.262.200

Riesgos Laborales 1 549.400 549.400

CCF 1 315.700 315.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.443.000 2.443.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.700 0 0 0 0 0 0 4.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 106.800 0 0 0 0 0 0 106.800 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 204.200 0 0 0 0 0 0 204.200 5

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) 800229739-0 402.200 0 0 0 0 0 0 402.200 3

230301 Porvenir 800224808-8 488.800 0 0 0 0 0 0 488.800 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 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 890903790-5 549.400 549.400 0 0 549.400 5.494 549.400 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 315.700 0 0 315.700 10

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901365771-5 VIDRIERIA MAR DE CRISTRAL SAS TRAN 68H 37 C 48 SUR 9427385 vidrieriamardecristal2015@gmail
.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO
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PLANILLA 
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TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
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NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 67688348 $2.443.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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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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 1006878412 MENDEZ LOZADA JUAN CAMILO 1 0 S X 230201 464.000 74.300 0 0 0 0 EPS017 464.000 18.600 14-11 464.000 5 32.300 CCF21 464.000 18.600 0 0 0 0 0

2 CC 1024579776 DEVIA BONILLA JHONATAN ALEXIS 1 0 S X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS005 116.000 4.700 14-11 116.000 5 8.100 CCF21 116.000 4.700 0 0 0 0 0

3 CC 1030653562 ESCOBAR BOJACA LUIS JAIDER 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 1.160.000 0 0 0 0

4 CC 1046812282 LARA CERVANTES MIGUEL ANDRES 1 0 S X X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS008 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF21 38.667 1.600 0 0 0 0 0

5 CC 1105791400 CAMACHO BUSTOS EDINSON EDUARDO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 14320293 RICAURTE RAMIREZ LIBARDO 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

7 CC 52492961 VARON SAENZ JULIE CAROLINA 1 0 S X 230201 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS008 889.334 35.600 14-11 889.334 5 61.900 CCF21 889.334 35.600 0 0 0 0 0

8 CC 52747532 ESCOBAR BOJACA LUZ JACQUELINE 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 80165227 VILLABON BRAVO VIDAL 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 80845550 SANCHEZ ORDOÑEZ YEISON MAURICIO 1 0 S X X 230301 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS008 580.000 23.200 14-11 580.000 5 40.400 CCF21 580.000 23.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE
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PARAFISCALES Y 
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CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-04 E 67688348 $2.443.000
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0
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900584112

PAGADO 05/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-05-18, 04:29:14 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 mayo de 2023

1053858713

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

COMERCIALIZADORA PJS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 100BIS #9 - 34 ESTE

CC 79148265

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SALGADO ROZO PEDRO JULIO

EMPLEADOR 6320856

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

5

JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
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V
S
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T
A

P

T
D

P

D
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

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 $ 80.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018440959 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000PEDRO CAMILO SALGADO
AVILA 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1048942540 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JESUS ANTONIO PEREIRA
PACHECO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 86.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.242.147 $ 49.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79148265 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.242.147 $ 49.700 $ 1.242.147PEDRO JULIO SALGADO ROZO 300 303001 0 $ 185.900

6,960 $ 80.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79982950 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JULIO ALEXANDER SALGADO
AVILA 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80097237 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS FERNANDO BELTRAN
PAEZ 3030 303001 0 $ 359.200

$ 1.622.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.100 $ 1.630.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.640.000 $ 5.882.147 $ 5.882.147 $ 5.882.147 $ 742.400 $ 235.300 $ 409.700 $ 235.300 $ 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!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

SEGURIDADSOCIALCJGM@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

A

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

11-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2023-06-09

CENTRO DE TRABAJO

2023-06-09

ACT. ECO

26674267

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2023-05 4.939.200

4330

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

26674267

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERES X MORA

TODOS

PERIODO PENSIÓN

S

2023-06

REF. DE PAGO
(PIN)

CR 80 D BIS 43 60 2667429

Natural

TODOS

17 de 17

CC 79209739

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

ANGULO ORELLANO

ADEMIR
185.600

1.160.000 FAMISANA

R-EPS017

PROTECCION

-230201
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 796827711 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

GUTIERREZ GUEPE

CARLOS STIVEN
185.600

1.160.000
NUEVA

E.P.S. S.A.-

EPS037

COLPENSION

ES-25-14
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 10830229672 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

BUITRAGO ORTEGA

CRISTIAN CAMILO
185.600

1.160.000
EPS-S

CAPITAL-

EPSC34

PROTECCION

-230201
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 10123561383 F 5433001

X X 0 2 2 2 0 0 77.334 3.10077.334 5.40077.3343.100 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
2

MANJARRES

HERNANDEZ CRISTIAN

RAFAEL

12.40077.334

NUEVA

E.P.S. S.A.-

EPS037

COLFONDOS-

231001
0,06960

2023/05/05 2023/05/06
S24.000

1.160.000
CC 10828811754 F 5433001

X X 0 2 2 2 0 0 77.334 3.10077.334 5.40077.3343.100 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
2

VELEZ AGUILAR DIEGO

FERNANDO
12.40077.334

FAMISANA

R-EPS017

COLFONDOS-

231001
0,06960

2023/05/06 2023/05/07
S24.000

1.160.000
CC 10670916895 F 5433001

X 0 4 4 4 0 0 154.667 6.200154.667 10.800154.6676.200 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
4

NEMOCON CHAVEZ

DYLAN FERNANDO
24.800154.667

FAMISANA

R-EPS017

PORVENIR-

230301
0,06960

2023/05/04
S48.000

1.160.000
CC 10009922226 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

NOVOA FIGUEROA

GUILLERMO SEGUNDO 185.600
1.160.000 SANITAS-

EPS005

PORVENIR-

230301
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 735478977 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

LOPEZ MAYORGA

HAROLD YESSID
185.600

1.160.000 FAMISANA

R-EPS017

PORVENIR-

230301
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 10721983268 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30PARRA PEREZ JESUS 185.600

1.160.000 FAMISANA

R-EPS017

COLFONDOS-

231001
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 795553629 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

FORERO DIAZ JOSE

JOHANN
185.600

1.160.000 FAMISANA

R-EPS017

PORVENIR-

230301
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 101022332610 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 5
COMPENSA

R-CCF24
0

RAMIREZ BARBOSA

JOSE MANUEL
00

FAMISANA

R-EPS017

SINAFP-

SINAFP
0,06960 S173.600

1.160.000
CC 34841211 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30OYOLA  JUSTO 185.600

1.160.000
EPS-S

CAPITAL-

EPSC34

COLPENSION

ES-25-14
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 1422811212 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

CARVAJAL OYOLA

LUIS EDUARDO
185.600

1.160.000 SANITAS-

EPS005

PORVENIR-

230301
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 7950834613 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

CARDONA CARDONA

ORLEY DE JESUS
185.600

1.160.000 FAMISANA

R-EPS017

PORVENIR-

230301
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 1859963314 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

ROMERO PULIDO

ROBERTO
185.600

1.160.000
COMPENSA

R-EPS-

EPS008

PROTECCION

-230201
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 587419915 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

ESPINOSA  ROBILSON

HINYS
185.600

1.160.000 EPS SURA-

EPS010

PROTECCION

-230201
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 7973452216 F 5433001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
COMPENSA

R-CCF24
30

USGAME OÑATE YAIR

ANDRES
185.600

1.160.000
COMPENSA

R-EPS-

EPS008

COLPENSION

ES-25-14
0,06960 S359.200

1.160.000
CC 8080787617 F 5433001
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TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

16.549.335 16.549.33516.549.33515.389.335

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

16 2.462.400 0 0 2.462.4000AFP(Administradoras: 4)
800227940  6 210.400 0231001 0 0 210.4003    COLFONDOS
800224808  8 952.800 0230301 0 0 952.8006    PORVENIR
900336004  7 556.800 025-14 0 0 556.8003    COLPENSIONES
800229739  0 742.400 0230201 0 0 742.4004    PROTECCION

17 662.000 0 0 662.0000EPS(Administradoras: 6)
860066942 7 92.800 0EPS008 0 0 92.8002    COMPENSAR-EPS
800251440 6 92.800 0EPS005 0 0 92.8002    SANITAS
800088702 2 46.400 0EPS010 0 0 46.4001    EPS SURA
830003564 7 287.700 0EPS017 0 0 287.7008    FAMISANAR
900298372 9 92.800 0EPSC34 0 0 92.8002    EPS-S CAPITAL
900156264 2 49.500 0EPS037 0 0 49.5002    NUEVA E.P.S. S.A.

17 1.152.800 0 0 1.152.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 1.152.800 014-11 0 0 1.152.80017    ARL SURA

17 662.000 0 0 662.0000CCF(Administradoras: 1)
860066942 7 662.000 0CCF24 0 0 662.00017    COMPENSAR-CCF

Gran Total 00 4.939.2004.939.200 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

SEGURIDADSOCIALCJGM@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

A

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

11-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2023-06-09

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

26674267

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2023-05 4.939.200

4330

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

26674267

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERES X MORA

TODOS

PERIODO PENSIÓN

S

2023-06

REF. DE PAGO
(PIN)

CR 80 D BIS 43 60 2667429

Natural

TODOS

17 de 17

CC 79209739

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CARLOS JULIO GUTIERREZ MUÑOZ

IBC PARAF

0



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: PA BOGOTA (18 Afiliados) $48,467,827 $7,824,900 $48,467,827 $1,938,800 $48,467,827 $1,938,800 $48,467,827 $2,970,000 $0 $0 $14,672,500

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (3 Afiliados) $6,267,827 $1,002,900 $6,267,827 $250,800 $6,267,827 $250,800 $6,267,827 $32,800 $0 $0 $1,537,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $6,267,827 $1,002,900 $6,267,827 $250,800 $6,267,827 $250,800 $6,267,827 $32,800 $0 $0 $1,537,300

1 CC 1075225207 CORTES NATALIA                  23030
1

30 $1,701,160 $272,200 EPS005 30 $1,701,160 $68,100 CCF21 30 $1,701,160 $68,100 14-7 30 $1,701,160 0.522% $8,900 30 $0 $0 Si $417,300

2 CC 1030644038 MARTINEZ 
CRISTIAN

X                 23030
1

16 $1,066,667 $170,700 EPS010 16 $1,066,667 $42,700 CCF21 16 $1,066,667 $42,700 14-7 16 $1,066,667 0.522% $5,600 16 $0 $0 Si $261,700

3 CC 1051822295 RODRIGUEZ 
VANESSA

                 23030
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS010 30 $3,500,000 $140,000 CCF21 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 0.522% $18,300 30 $0 $0 Si $858,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (15 Afiliados) $42,200,000 $6,822,000 $42,200,000 $1,688,000 $42,200,000 $1,688,000 $42,200,000 $2,937,200 $0 $0 $13,135,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $42,200,000 $6,822,000 $42,200,000 $1,688,000 $42,200,000 $1,688,000 $42,200,000 $2,937,200 $0 $0 $13,135,200

4 CC 1022385179 AYALA BRAYAN                  23030
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS008 30 $2,800,000 $112,000 CCF21 30 $2,800,000 $112,000 14-7 30 $2,800,000 6.960% $194,900 30 $0 $0 Si $866,900

5 CC 1023021403 CASTRO DUBAR                  25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

6 CC 1019074234 ESCOBAR JULIAN X                 23030
1

12 $800,000 $128,000 EPS017 12 $800,000 $32,000 CCF21 12 $800,000 $32,000 14-7 12 $800,000 6.960% $55,700 12 $0 $0 Si $247,700

7 CC 52382758 HORMAZA SANDRA                  23020
1

30 $7,000,000 $1,190,000 EPS008 30 $7,000,000 $280,000 CCF21 30 $7,000,000 $280,000 14-7 30 $7,000,000 6.960% $487,200 30 $0 $0 Si $2,237,200

8 CC 1024522732 JULIO SAID                  23030
1

30 $2,500,000 $400,000 EPS008 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

9 CC 1013590546 LOAIZA JERFENSON                  23100
1

30 $2,500,000 $400,000 EPS008 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

10 CC 79744779 LOPEZ OMAR                  23030
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF21 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

11 CC 80116087 MELO CIRO                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS002 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

12 CC 12198058 PEDREROS JUAN                  25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS002 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

13 CC 1101752159 PINZON JUAN                  25-14 30 $3,500,000 $560,000 EPS037 30 $3,500,000 $140,000 CCF21 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

14 CC 1033792061 PORTILLA 
VALENTINA

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

15 CC 1026280172 ROZO LIZETH                  23030
1

30 $2,500,000 $400,000 EPS005 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

16 CC 79838555 RUBIO CAMILO                  23030
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS002 30 $3,500,000 $140,000 CCF21 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

17 CC 1022958693 TOCUA FABIAN                  23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

18 CC 1018510121 TOVAR LUIS                  23030
1

30 $2,600,000 $416,000 EPS010 30 $2,600,000 $104,000 CCF21 30 $2,600,000 $104,000 14-7 30 $2,600,000 6.960% $181,000 30 $0 $0 Si $805,000

Total         Afiliados( 18) $48,467,827 $7,824,900 $48,467,827 $1,938,800 $48,467,827 $1,938,800 $48,467,827 $2,970,000 $0 $0 $14,672,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 33443861 9452082884 E 2023/06/06 2023/06/07 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $14,690,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $7,824,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $400,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,680,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $4,234,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,510,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,970,000

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 18 $2,970,000
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,938,800

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 18 $1,938,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $1,938,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $812,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $286,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $192,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $140,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $340,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $168,100

TOTAL 18 $14,672,500

Página 2 de 2 2023/06/07 01:39 PM

Planilla Resumen



Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DANIEL  CARMONA 
CAPERA identificado(a) con CC 1108832088

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 21 X X       X         4% $32,500

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        16% $12,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X X       X         16% $130,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 2          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 21 X X       X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 2          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 21 X X       X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 21 X X       X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 21 X X       X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X X       X         6.96% $56,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X X       X         4% $33,900
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CAMILO ANDRES 
CASTIBLANCO CALLEJAS identificado(a) con CC 1023968166

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 4 X                 4% $6,200

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 4 X                 16% $24,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        16% $12,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 4 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 2          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 4 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 2          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 4 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 4 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 4 X                 6.96% $10,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 4 X                 4% $6,200

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2          X        0% $0
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para AKRAM MACKENZIE 
CASTILLO DUARTE identificado(a) con CC 1124021607

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPSC34 CAPITAL SALUD COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $80,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTIAN CAMILO 
CASTILLO ROJAS identificado(a) con CC 1023908209

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $80,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para VIVIAN ROCIO CASTRO 
CASTRO identificado(a) con CC 1022330907

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 28 X                 4% $130,700

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28 X                 16% $522,700

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 28 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 28 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 28 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 28 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28 X                 6.96% $227,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28 X                 4% $130,700
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ARTHUR ALEJANDRO 
CELY CORREA identificado(a) con CC 80130485

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 29 X                 4% $56,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29 X                 16% $225,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 29 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 29 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 29 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 29 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29 X                 6.96% $97,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29 X                 4% $56,300
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIO CESAR 
CONTRERAS GRACIA identificado(a) con CC 19447388

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 23 X                 4% $35,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 16% $142,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 23 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 23 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 23 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 23 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 6.96% $61,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 4% $35,600
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para NATHALIA ALEJANDRA 
CORREDOR MARTINEZ identificado(a) con CC 1054681137

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $104,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $416,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $181,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $104,000
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JAIME LUIS DICKSON 
GERMAN identificado(a) con CC 1067878341

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 29                  4% $44,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 1          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29                  16% $179,500

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 1          X        16% $6,200

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 29                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 1          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 29                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 1          X         $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 29                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 1          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 29                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 1          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29                  6.96% $78,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 1          X        0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 29                  4% $44,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 1          X        0% $0
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIO  DUARTE ORTIZ 
identificado(a) con CC 19424886

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 12                X  4% $18,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 18         X         4% $27,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 12                X  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 18         X         6.96% $48,500

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 12                X  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 18         X         4% $27,900
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LEONARDO  GODOY 
PALENCIA identificado(a) con CC 1007596305

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 21 X                 4% $32,500

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 16% $130,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 6.96% $56,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 4% $32,500
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE RAUL 
HERNANDEZ ROMERO identificado(a) con CC 79547116

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 21 X                 4% $40,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 16% $163,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 6.96% $70,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 4% $40,800
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para GERARDO  LIZARAZO 
ORDOÑEZ identificado(a) con CC 17495081

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $84,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $337,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $146,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $84,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CAROL TATIANA NIETO 
NIÑO identificado(a) con CC 1032424144

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $80,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUISA FERNANDA 
NOMEZQUI MEDINA identificado(a) con CC 1000984459

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 13 X                 4% $26,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 13 X                 16% $104,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 13 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 13 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 13 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 13 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 13 X                 6.96% $45,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 13 X                 4% $26,000
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANDRES FELIPE 
QUINTERO MARTINEZ identificado(a) con CC 1000620154

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 28         X         4% $43,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 2           X       4% $3,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28         X         16% $173,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       16% $12,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 28         X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 2           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 28         X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 2           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 28         X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 28         X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28         X         6.96% $75,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 28         X         4% $43,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       0% $0
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANDRES FELIPE 
RESTREPO CAGUA identificado(a) con CC 1000213615

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 16 X        X         4% $24,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 5           X       4% $7,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 16 X        X         16% $99,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 5           X       16% $31,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 16 X        X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 5           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 16 X        X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 5           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 16 X        X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 5           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 16 X        X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 5           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 16 X        X         6.96% $43,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 5           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 16 X        X         4% $24,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 5           X       0% $0
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FEDERICO  RIOS 
SUZUNAGA identificado(a) con CC 1032477748

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS001
ALIANSALUD EPS 

(ANTES 
COLMEDICA)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  0.522% $6,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN CAMILO ROCHA 
DIAZ identificado(a) con CC 80076449

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $120,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $480,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $208,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $120,000
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JORGE LUIS 
RODRIGUEZ OLIVERA identificado(a) con CC 73550649

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 21 X                 4% $40,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 16% $163,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 21 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 21 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 6.96% $70,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 21 X                 4% $40,800
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JEISSON ALEXANDER 
SANCHEZ CASTIBLANCO identificado(a) con CC 1024515705

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $58,200

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $232,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $101,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $58,200
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE DAVID SANTANA 
HERNANDEZ identificado(a) con CC 1007964327

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS CCFC55 CAJACOPI COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 23 X                 4% $35,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 16% $142,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 23 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 23 X                  $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 23 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 23 X                 0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 6.96% $61,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 23 X                 4% $35,600
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LEONARDO  
SARMIENTO AMORTEGUI identificado(a) con CC 80114877

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30         X         4% $57,900

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30         X         16% $231,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30         X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30         X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30         X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30         X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30         X         6.96% $100,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30         X         4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHORLEN SEBASTIAN 
SARRIA RACINES identificado(a) con CC 1062323601

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $80,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para WEIMAR ENRIQUE 
SASTOQUE VALENZUELA identificado(a) con CC 1032392157

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $76,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $304,000

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 231001 COLFONDOS
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $132,300

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $76,000
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOHAN NICOLAS TENZA 
MELO identificado(a) con CC 1002728091

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 30                  4% $46,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  16% $185,600

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 30                   $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 30                  0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  6.96% $80,800

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 30                  4% $46,400
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Se certifica que AIKA HUMANA EST SAS identificado(a) con NI 900801942 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHON STEVEN TORRES 
CAGUA identificado(a) con CC 1023973618

Este certificado se expide el día 2023-06-09 a las 05:07.

Clave Planilla Clave Pago
Tipo 

Planilla
Fecha 
Pago

Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Tarifa Cotización

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 2           X       4% $3,100

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-06 14  X       X         4% $21,700

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       16% $12,400

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 14  X       X         16% $86,700

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 2           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2023-05 14  X       X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 2           X        $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2023-05 14  X       X          $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2023-05 14  X       X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2023-05 14  X       X         0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 14  X       X         6.96% $37,700

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 2           X       0% $0

9452173320 2129480541 E 2023-06-09 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-05 14  X       X         4% $23,200
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I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social VICTOR VILLAGRAN 
Documento CC 80452768 Dirección CRA 5 #2-25 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115916480 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 80452768  
Residente 

  
Exonerado 

 Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 VILLAGRAN BARRANTES VICTOR JULIO 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

 
 
 
Extranjero 

 
 
 

Tipo salario 

 
 
 

Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

IN
G

 
R

ET
 

TD
E 

TA
E 

TD
P 

TA
P 

VS
P 

C
O

R
 

VS
T 

SL
N

 
IG

E 
LM

A
 

VA
C

 
A

VP
 

VC
T 

IR
P 

D
ía

s 
D

ía
s 

D
ía

s 
D

ía
s 

 
Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras.EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 
UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

X               0 30 30 30 0   $ 1.160.000 230301  16 % $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0 14-11 5 6.960 % $ 1.160.000 $ 80.800 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

 
Total Aportes Pensión 

 
Total Aportes FSP 

 
Total Aportes FSPS 

 
Total Aportes Salud 

 
Total Aportes Riesgos 

 
Total Aportes Cajas 

 
Total Aportes SENA 

 
Total Aportes ICBF 

 
Total Aportes ESAP 

 
Total Aportes MEN 

 
 

Total Final  
COLFONDOS 

 
FSP SOLIDARIDAD 

 
FSP SUBSISTENCIA 

 
CAPITAL SALUD EPS 

 
ARL SURA 

 
NINGUNA CCF 

 
SENA 

 
ICBF 

 
ESAP 

 
MEN 

 
$ 185.600 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 145.000 

 
$ 80.800 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 0 

 
$ 411.400 
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 
Fecha creación reporte 2023-06-07, 03:18:37 p.m. Tipo Planilla Número Planilla 48965454 

Periodo Cotización 202306 Periodo Servicio 202306 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANEXO SST-16. AFILIACIONES PERSONALES DE INGRESO 
 



 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA
 

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

SURA

 

CERTIFICA

 
Que LINA MARCELA OSPINA CASTAÑO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1151957748 está registrado(a) en

el PBS EPS SURA con la siguiente información:

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1151957748
NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARCELA OSPINA CASTAÑO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/06/2014
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 305
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51
EMPLEADOR(ES) NI 901244795 CL SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS DESDE 27/04/2020

Fecha de generación: 06/06/2023
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1048942540

NOMBRES JESUS ANTONIO
APELLIDOS PEREIRA PACHECO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/09/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/25/2023
16:09:18

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.
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Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1018440959

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Salgado Avila,Pedro Camilo

TIPO DE TRABAJADOR

31/08/2017

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas

Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Salgado Avila,Pedro Camilo, a los 18 días del mes de mayo del año

2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar

servicios médicos.



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) EDER ROLANDO RODRIGUEZ SALAMANCA identificado(a) con CC
11355387 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 2° COTIZANTE.

19/01/2020

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
06QUIEN  días del mes junio  del 2023 .

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

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



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

4010377953           0|7|0|6|2|0|2|3

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
PINTO CORCHO JOSE ANTONIO

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 8189350    Femenino    Masculino    3|1|0|1|1|9|7|0

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.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1160000
18.Residencia
  

CL 80 A SUR NUMERO 21 87
3928603 3114933758 JOSEPINTO@HOTMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA

   zona      Urbana     
   Rural    

BOGOTA
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 ENSUEÑO    -    VS ENSUEÑO VSCANDEL   -    VSCANDEL

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)

  
PAVIMENTOS RODALM SAS          NIT 901490968     01

39.Ubicación
CR 77P BIS 55 SUR 04 AP 101 3928603 LILYLEON96@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

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

4010377953

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|7|0|6|2|0|2|3

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



Bogotá, Junio 6 de 2023

Señor:
LEON DELGADO CAMILO ANDRES
CC. 1023887320
CALLE39DSUR 943 - 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 Marzo 31 de 2021. 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

LEON DELGADO CAMILO ANDRES 1023887320 C Mar-31-2021 21 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

CL SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS 1023887320 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





FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL  DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1. Tipo de trámite

No. de Radicación Fecha de Radicación

6. Apellidos y nombres

15. Administradora de riesgos laborales - ARL

24. Apellidos y nombres

16. Administradora de pensiones

17. Ingreso base de cotización - IBC

2. Tipo de Afiliación 3. Régimen

A. Afiliación A. Individual:

B. Colectiva

D. De oficio

A. Contributivo

B. Subsidiado
B. Reporte de 

Novedades 

4. Tipo de afiliado:

5. Tipo de cotizante: A. Dependiente             B. Independiente            C. Pensionado

Tipo

Código 
(a registrar por la EPS)

C. Beneficiario 

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)I. DATOS DEL TRÁMITE

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 NÚCLEO FAMILIAR  (Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante)

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

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

Selección de la IPS Primaria

66. Identificación de la entidad Territorial

OBSERVACIONES:

67. Datos del SISBÉN

34. Nombre de la institución prestadora
de servicios de salud - IPS

Código de la IPS
(a registrar por la EPS)

Primer Apellido

18. Residencia
Dirección

Municipio / Distrito Localidad / Comuna Departamento

Teléfono fijo Teléfono celular

Correo electrónico

39. Ubicación
Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio / Distrito Departamento

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado
Código

45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva Institucional o de Oficio

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

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

25. Tipo de documento
de identidad 26. Número de documento de identidad 27. Sexo

D D M M A A A A

7. Tipo de documento
de identidad 

8. Número de documento
 de identidad 

10. Fecha de 
nacimiento 

Zona
Urbana Rural

9. Sexo 
Femenino Masculino D D M M A A A A

23. Fecha de 
nacimiento D D M M A A A A

20. Tipo de documento
de identidad 

21. Número de documento
 de identidad 

22. Sexo Femenino Masculino

41. Datos básicos de identificación
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

70. Datos del funcionario que realiza la validación
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad 

Número de documento de identidad Fecha de nacimiento 42. FechaSexo 
Femenino Masculino D D M M A A A A D D M M A A A A

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación
D D M M A A A A D D M M A A A A

D D M M A A A A

28. Fecha de nacimiento 

Código del municipio Código del departamento Número de la ficha Puntaje Nivel

36. Tipo de documento
de identificación

35. Nombre o razón social

37. Número del documento de identificación 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)

Femenino Masculino

29. 
Parentesco

30. 
Etnia

32. Datos de residencia

Tipo Condición
F T PN M

31. Discapacidad
Zona

Municipio / Distrito
Urbana Rural

Departamento Teléfono fijo y/o celular

Cot.

B

B

B

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial

F N M Condición T P

B. REPORTE DE NOVEDADES 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

40. Tipo de Novedad

1.  Modificación datos básicos de identificación

2.  Corrección datos básicos de identificación

3.  Actualización documento de identidad

4.  Actualización y corrección de datos complementarios

5.  Terminación de la inscripción en la EPS

  Código                 

6.  Reinscripción en la EPS          

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

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

48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega 

de los 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 Servicios de Salud.

50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica 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 por 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 Decreto 1377 de 2013    

53. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como 

mensajes de texto.

IX. ANEXOS

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

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo VII del formulario.

C. Institucional

B1

B2

B4

B5

B3

B1

B2

B4

B5

B3

33. Valor de la UPC  afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)

• Cotizante o 
cabeza de Familia

• Beneficiario o 
afiliado adicional

A. Cotizante  B. Cabeza de familia

7.  Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales           

8.  Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales          

9.  Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar          

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para  

seguir cotizando          

11.  Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas          

12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas

13. Movilidad:

A. Régimen Contributivo          B. Régimen Subsidiado

14. Traslado:

A. Mismo Régimen          B. Diferente Régimen

15. Reporte por fallecimiento

16. Reporte del trámite de protección al cesante

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

18. Reporte de la calidad de Pensionado

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

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o 

sentencia judicial que declare la unión marital.

59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que 

declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial 

que declare la terminación de la unión marital.

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

61.  Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62.  Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de 

los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos 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 conste 

la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

0 5 0 6 2 0 2 3

✔

✔ ✔
✔

✔ 1

BARAJAS ROJAS CARLOS HUMBERTO

CC 79544681 ✔
1 8 1 0 1 9 7 0

SURA PROTECCION

1.160.000 CL 73 17 52  3224102612

CB322009@gmail.com BTA ✔ BTA

1155
CARLOS JULIO GUTIERREZ MUÑOZ CC

79.209.739

CR 89 D BIS 43 - 60  2667429 seguridadsocialcjgm@gmail.co BTA BTA

0 5 0 6 2 0 2 3

     

APORTE JUNIO



Huella

Autorizo de manera voluntaria,  explicita, previamente informada e inequívoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo 

dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012,  para tratar mi información personal, según lo establecido 

en su Manual de Protección de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vínculo protección Datos Personales; información que 

será utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:

• Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y/o mis beneficiarios. 

• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 

• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mí. 

• La realización de estudios internos sobre fines estadísticos y analíticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas 

especializados de atención en salud; información sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para 

solicitar que no se me envíe información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por 

Compensar EPS. 

• Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación 

y/o traslado en el sistema. 

• Compartir mis datos personales con la Caja de Compensación Familiar Compensar para efectos de la prestación de servicios de salud. 

Cabe anotar, que la protección de los datos personales se efectúa a través de proveedores tecnológicos, con los cuales se tienen firmados 

contratos de transmisión de información, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, así como de tomar las medidas 

técnicas y tecnológicas necesarias para el aseguramiento de los datos. 

Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los 

cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrónico 

protecciondedatos@compensar.com, y la central telefónica de la EPS. 

La protección de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulación restringida, 

confidencialidad y seguridad señalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco dónde consultar la información sobre 

protección de datos personales, así como los efectos y alcance de la presente autorización y que estoy libre de todo vicio del consentimiento 

en el momento de otorgarla.

¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y  

Deberes del Afiliado y del Paciente?

¿ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de 

Desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¿ Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¿ Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS?

¿ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado (cotizante):

No. Identificación:

Firma del afiliado (cotizante):

No. Identificación:

A ruego de (la) señor (a)                                                                                                         con C.C. No.                                                

lo hace en su nombre, el (la) señor(a)                                                                                                          

con C.C. No.                                                     mayor de edad  y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está 

entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al 

(la) señor(a) 

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificación:

Edad:

Dirección

de domicilio:

Nombres y apellidos

de quien no sabe 

firmar:

Identificación:

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SI NO

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL 
AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEÑO

    

79.544.681

79.544.681



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


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


ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1122679373

NOMBRES JHON DARWIN
APELLIDOS OLAYA LEAL
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/04/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/24/2023
10:19:07

Estación de
origen: 2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1051954914

NOMBRES JOSE REYES
APELLIDOS SANCHEZ AGUILAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/10/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/24/2023
10:24:36

Estación de
origen: 2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()
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ESCOBAR LEAL JULIAN ALEXIS

CC 1019074234 X 12 08 1992

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES ISS

$2.000.000

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA NT 813008120
KRA    6  12  59 8715040 NEIVA HUILA

X

19 05 2023

CARGO: INSPECTOR DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Cambio Empleo



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1020794536

NOMBRES PEDRO YECID
APELLIDOS RODRIGUEZ AGUILAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

SURAMERICANA
S.A.

CONTRIBUTIVO 30/08/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

05/24/2023
10:19:40

Estación de
origen: 2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a GERMAN GUARIN PEÑA  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 19491434, se encuentra afiliado/a desde 18/11/1986 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 31 de mayo 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



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CAS CONSTRUCCIONES Y ACABADOS SAS

Identificada con NT No. 901468952

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 6500000008403, a
partir del 18 de Mayo del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 19491434 GERMAN GUARIN PEÑA
CAS
CONSTRUCCIONES
Y  ACABADOS SAS

5 6.96% 01/06/2023 DEPENDIENTE ACTIVO

Co
m
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Página 1 de 1

Se expide a solicitud del interesado el 31 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE AFILIADO 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 

Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 

CE-006 - 0000000879 – 2023

CC 19491434 

German Guarin Peña

Dependiente 

N/a 

01/03/2018

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

La presente se expide, a los 31 días del mes  de mayo del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para 

solicitar servicios médicos. 



Medellín, 23 de May 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1033704141 BONILLA URREA  CARLOS ANDRES 24/05/2023 15814218 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 23/05/2023 10:46:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 192.230.86.3, 172.16.42.57

null



Medellín, 19 de Mayo 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C19435826 URREA RODRIGUEZ  EDGAR ANTONIO 18/03/2023 19317724 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 19/05/2023 09:59:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.5, 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:C10190950862313935978



Medellín, 19 de Mayo 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1101444474 JULIO BERRIO  FREDDY 10/05/2023 10124272 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 19/05/2023 15:33:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.5, 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:C10190950862313955998



Medellín, 19 de Mayo 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1052948592 PEREZ CARDONA  JOHN CARLOS 10/05/2023 143173Qz 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 19/05/2023 16:03:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.5, 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:C10190950862313957810



Medellín, 13 de Junio 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C19444925 CELIS FETECUA  JUAN RAFAEL 09/06/2023 07135181 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 13/06/2023 17:29:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.39, 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:C10190950862316462974



Medellín, 02 de June 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1030675678 HERNANDEZ PINZON  KEVIN ALBERTO 03/06/2023 35149166 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 02/06/2023 11:26:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.34, 172.16.42.57

null



Medellín, 02 de June 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1193214354 PERDOMO NOGUERA  OSCAR
OSWALDO

03/06/2023 207254N1 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 02/06/2023 13:05:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.34, 172.16.42.57

null



Medellín, 13 de Junio 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 ANX INGENIERIA Y
SOLUCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1019099541 MOTTA PEÑUELA  YONATAN YESID 18/03/2023 t2114015 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 13/06/2023 18:30:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.84.20.58, 198.143.41.39, 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:C10190950862316466644



Bogotá, Abril 14 de 2023

Señor:
OSPINA HERNANDEZ LUIS GABRIEL
CC. 79994066
CL 50 5N 83 - 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 Mayo 16 de 2012. 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

OSPINA PIRAMANRIQUE ESTEFANIA 1012330695 T May-16-2012 0 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

NO
VIGENTE

May-16-2012 Anulación
por TDA
negados

Ninguna

OSPINA HERNANDEZ LUIS GABRIEL 79994066 C May-16-2012 53 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

OSPINA HERNANDEZ LUIS GABRIEL 79994066 Trabajador
Independiente

CERRADO

ARQUITECTURA Y DISEÑO MODULAR S A S 79994066 Dependiente VIGENTE
CORPORACION DE ASESORIAS Y SERVICIOS INTEGRALES 79994066 Dependiente CERRADO

DISEÑO Y ESPACIO OPERACIONAL SAS 79994066 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 79994066 Dependiente CERRADO

OSPINA HERNANDEZ LUIS GABRIEL 79994066 Trabajador
Independiente

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



Bogotá, Abril 14 de 2023

Señor:
OSPINA HERNANDEZ ERNESTO JAVIER
CC. 80138312
MZ 4 CA 22 BRR GUADUALES - 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 Febrero 6 de 2009. 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

OSPINA HERRERA LIZ DANIELA 1012333712 T Feb-6-2009 646 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

HERRERA OBANDO LILIBETH ASTRID 1012341789 C Feb-6-2009 646 26 SEGUNDO
COTIZANTE

VIGENTE Ninguna

OSPINA HERRERA EVELYN CAMILA 1091206140 T Feb-20-2014 451 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

OSPINA HERNANDEZ ERNESTO JAVIER 80138312 C Feb-6-2009 640 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SALAMANCA OLIVERA PILAR 85020640877 T Ago-9-2000 114 0 COMPAÑERO(A) NO

VIGENTE
Jun-1-2003 Desafiliado

por Retiro
laboral (4
meses)

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

ARQUITECTURA Y DISEÑO MODULAR S A S 80138312 Dependiente VIGENTE
CORPORACION DE ASESORIAS Y SERVICIOS INTEGRALES 80138312 Dependiente CERRADO

DISEÑO Y ESPACIO OPERACIONAL SAS 80138312 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 80138312 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 80138312 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 80138312 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 80138312 Dependiente CERRADO
IMALAR LTDA 80138312 Dependiente CERRADO

OSPINA HERNANDEZ ERNESTO JAVIER 80138312 Trabajador
Independiente

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



Medellín, 24 de Abril 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 VIDRIERIA MAR DE
CRISTAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1006878412 MENDEZ LOZADA  JUAN CAMILO 19/04/2023 15811901 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 24/04/2023 09:59:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.12.21, 198.143.41.7, 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:C801652272311435988



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


 

CERTIFICA  QUE: 

El(La) Señor(a) EDINSON EDUARDO CAMACHO BUSTOS identificado(a) con CC 
1105791400 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

17/07/2020 

ACTIVO 

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

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

QUIEN , a los 17 días del mes marzo  del 2023. 

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

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

 
Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S 

 

 



CERTIFICA  QUE: 

El(La) Señor(a) LIBARDO RICAURTE RAMIREZ identificado(a) con CC 14320293 se 
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

01/04/2005 

ACTIVO 

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

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

QUIEN , a los 17 días del mes marzo  del 2023. 

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

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

 
Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 

 



DAVID ARMANDO PEREZ TORO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.067.969.715, 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 Junio del 2023.

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.



CAMILO ANDRES CASTIBLANCO CALLEJAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.968.166, 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 18 de Mayo del 2023.

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.



KATHERINE HURTADO MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.110.540.575, 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 18 de Mayo del 2023.

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.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS ALBERTO CUESTA  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 19190037, se encuentra afiliado/a desde 11/01/1972 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 23 de mayo 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



Hace constar que:

El(la) Señor(a) NOMEZQUI MEDINA LUISA FERNANDA identificado(a) con CC número 1.000.984.459 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de enero de 2022 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 15 de mayo 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
202305152025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a  EDGAR ENRIQUE SASTOQUE DIAZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79410931, se encuentra afiliado/a desde 19/03/1986 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 29 de mayo 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, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1000212989 NAVARRETE BOLIVAR  CAMILO ANDRES 10/06/2023 20032158 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 09/06/2023 10:24:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1032362568 CHAPARRO SALAMANCA  CARLOS
ARMANDO

10/06/2023 740192g9 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 09/06/2023 10:14:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 06 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C18222071 ESCARRAGA    CESAR ERNESTO 07/06/2023 I2641452 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 06/06/2023 09:02:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 192.230.86.6, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1033694434 GOMEZ CASTILLO  DEIVER ENRIQUE 10/06/2023 52051972 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 09/06/2023 10:21:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 06 de Junio 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96%Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1024480567 BARAJAS FARFAN  DIANA PATRICIA 31/05/2023 22859512 COTIZANTE
DEPENDIENTE
DE EMPLEO DE
EMERGENCIA
CON DURACIÓN
MENOR A UN
MES

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 06/06/2023 15:33:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 192.230.86.6, 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:C10244805672315755981



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1000212989 NAVARRETE BOLIVAR  CAMILO ANDRES 10/06/2023 20032158 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 09/06/2023 10:24:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1032362568 CHAPARRO SALAMANCA  CARLOS
ARMANDO

10/06/2023 740192g9 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 09/06/2023 10:14:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1033694434 GOMEZ CASTILLO  DEIVER ENRIQUE 10/06/2023 52051972 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 09/06/2023 10:21:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C79746731 PRIETO GALEANO  JHON JAIRO 10/06/2023 14516722 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 09/06/2023 10:18:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 09 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C79746731 PRIETO GALEANO  JHON JAIRO 10/06/2023 14516722 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 09/06/2023 10:18:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.29, 172.16.42.57

null



Medellín, 06 de June 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 HOME SERVICE
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1023866535 PRIETO ZAMUDIO  ANDERSON STEVEN 07/06/2023 228227Wt 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 06/06/2023 09:04:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.13.143, 192.230.86.6, 172.16.42.57

null



Medellín, 31 de May 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 D&J SERVICIOS PARA
LA CONSTRUCCION S.A.S.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPA

C5837347 GORDILLO LARIOS  PABLO EMILIO 01/06/2023 47216125 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 31/05/2023 06:56:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.31.147.112, 198.143.41.2, 172.16.42.57

null



Medellín, 29 de may de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que CARLOS JAVIER PEÑA SANCHEZ identificado(a) con permiso prot temp 6441647 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

30/05/2023  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

SOLUCIONES INTEGRALES M2 SAS  N901561860

5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5433001 - TERMINACIÓN  Y  ACABADO  DE  EDIFICIOS  Y  OBRAS  DE  INGENIERÍA  CIVIL,  INCLUYE  LA COLOCACIÓN EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCIÓN DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERÁMICA, HORMIGÓN O PIEDRA TALLADA, PARQUÉ Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

29/05/2023 8.58 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.53.13.143, 198.143.41.11, 172.16.42.57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO

NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

EDGAR ANTONIO URREA RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía
19.435.826 se le aprobó la SOLICITUD POR DEVOLUCIÓN DE SALDOS VEJEZ NORMAL a

partir del 13 de Marzo de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de .

La presente certificación se expide el 19 de mayo de 2023.

Cordialmente,

__________________________

Gerente de Clientes

Tenga en cuenta:

En los Fondos privados como Porvenir la pensión es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

La afiliación a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.



KEVIN ALBERTO HERNANDEZ PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.030.675.678, 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 2 de Junio del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PERDOMO NOGUERA OSCAR OSWALDO identificado(a) con CC número 1.193.214.354 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 14 de octubre de 2021 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 02 de junio 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
202306021249



CARLOS ANDRES BONILLA URREA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.033.704.141, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Mayo del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CELIS FETECUA JUAN RAFAEL identificado(a) con CC número 19.444.925 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2003 y sus recursos 
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 03 de junio 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
202306030823



LUIS GABRIEL OSPINA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.994.066, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Abril del 2023.

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.



ERNESTO JAVIER OSPINA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.138.312, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Abril del 2023.

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.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base  de datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  PABLO EMILIO GORDILLO LARIOS  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 5837347, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2010 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 31 de mayo 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



Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARAJAS FARFAN DIANA PATRICIA identificado(a) con CC número 1.024.480.567 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 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 06 de junio 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
202306061500



Hace constar que:

El(la) Señor(a) NAVARRETE BOLIVAR CAMILO ANDRES identificado(a) con CC número 1.000.212.989 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2023 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 08 de junio 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
202306080051



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CHAPARRO SALAMANCA CARLOS ARMANDO identificado(a) con CC número 1.032.362.568 
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de noviembre de 2004 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 08 de junio 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
2023060801172



CESAR ERNESTO ESCARRAGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 18.222.071, 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 5 de Junio 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


DEIVER ENRIQUE GOMEZ CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.033.694.434, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Junio del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) NAVARRETE BOLIVAR CAMILO ANDRES identificado(a) con CC número 1.000.212.989 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2023 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 08 de junio 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
202306080051



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CHAPARRO SALAMANCA CARLOS ARMANDO identificado(a) con CC número 1.032.362.568 
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de noviembre de 2004 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 08 de junio 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
2023060801172



DEIVER ENRIQUE GOMEZ CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.033.694.434, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Junio del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PRIETO ZAMUDIO ANDERSON STEVEN identificado(a) con CC número 1.023.866.535 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de noviembre de 2022 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 05 de junio 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
202306051843



EDINSON EDUARDO CAMACHO BUSTOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.105.791.400, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Marzo del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) RICAURTE RAMIREZ LIBARDO identificado(a) con CC número 14.320.293 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de octubre de 1999 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 17 de marzo 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
2023031711313



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEÑA SANCHEZ CARLOS JAVIER identificado(a) con PT número 6.441.647 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 15 de diciembre de 2022 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 29 de mayo 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
202305291740



Medellín, 31 de Mayo 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 AIKA HUMANA EST
SAS, en el centro de trabajo 0000000020 - GLOBAL BOGOTA 5, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1022984538 MESA CASTRO  ANGIE VANESSA 02/06/2023 52344524 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 31/05/2023 17:14:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 198.143.41.4, 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:C10325056652315162098



Medellín, 14 de June 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 AIKA HUMANA EST
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:1000000123  COMET GROUP BOGOTA

C1067969715 PEREZ TORO  DAVID ARMANDO 16/06/2023 23542011 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 14/06/2023 12:42:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 198.143.41.46, 172.16.42.57

null



Medellín, 18 de May 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 AIKA HUMANA EST
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:1000000123  COMET GROUP BOGOTA

C1023968166 CASTIBLANCO CALLEJAS  CAMILO
ANDRES

23/05/2023 24912316 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 18/05/2023 14:34:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 192.230.86.6, 172.16.42.57

null



Medellín, 18 de Mayo 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 AIKA HUMANA EST
SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - AIKA ADMON 5, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1110540575 HURTADO MORENO  KATHERINE 17/05/2023 12172461 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 18/05/2023 14:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 192.230.86.11, 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:C10325056652313853834



Medellín, 24 de May 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 AIKA HUMANA EST
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:1000000123  COMET GROUP BOGOTA

C19190037 CUESTA    LUIS ALBERTO 26/05/2023 41913524 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 24/05/2023 09:23:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 198.143.41.43, 172.16.42.57

null



Medellín, 16 de May 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 AIKA HUMANA EST
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:1000000123  COMET GROUP BOGOTA

C1000984459 NOMEZQUI MEDINA  LUISA FERNANDA 18/05/2023 45242441 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 16/05/2023 16:43:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 192.230.86.6, 172.16.42.57

null



Medellín, 29 de Mayo 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 AIKA SOLUCIONES
OUTSOURCING SAS, en el centro de trabajo 0000689000 - GLOBAL NEIVA, 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
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C79410931 SASTOQUE DIAZ  EDGAR ENRRIQUE 08/05/2023 U169J161 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 29/05/2023 12:54:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 198.143.41.4, 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:C10102156822314946440



Medellín, 30 de May 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 AIKA HUMANA EST
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:1000000123  COMET GROUP BOGOTA

C1120382369 ZABALA QUICENO  ANDRES DANILO 01/06/2023 28129186 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 30/05/2023 17:15:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.198.247, 198.143.41.4, 172.16.42.57

null



LINA MARCELA OSPINA CASTAÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.151.957.748,
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 06 de Junio del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEREIRA PACHECO JESUS ANTONIO identificado(a) con CC número 1.048.942.540 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de octubre 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 25 de mayo 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
202305251610



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  PEDRO  CAMILO  SALGADO  AVILA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1018440959, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2013 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 25 de mayo 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



 

 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 

EDER ROLANDO RODRIGUEZ SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 11.355.387, se 
encuentra    afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 
 

La presente certificación se expide el 6 de Junio del 2023. 
 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 

Gerencia de Clientes 
 
 

 
 

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. 

 

 

 



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PINTO CORCHO JOSE ANTONIO identificado(a) con CC número 8.189.350 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de abril de 2002 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de junio 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
202306071037



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CAMILO ANDRES LEON DELGADO identificado(a) con C.C No. 1.023.887.320, 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 06 de junio 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.





 

 
 
  

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 iden� ficó que JESUS ANTONIO PEREIRA PACHECO con CC No. 1048942540, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900584112 - COMERCIALIZADORA
PJS S.A.S

Fecha de úl�ma cobertura: 13/09/2022
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : OPERADOR
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015487521.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que PEDRO CAMILO SALGADO AVILA con CC No. 1018440959, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900584112 - COMERCIALIZADORA
PJS S.A.S

Fecha de úl�ma cobertura: 31/05/2014
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : OTRAS OCUPACIONES
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015375736.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



Medellín, 06 de Junio 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 APOYO Y SERVICIOS
EJE SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96%Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C11355387 RODRIGUEZ SALAMANCA  EDER
ROLANDO

23/02/2023 d4563c64 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 06/06/2023 20:54:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 200.118.60.158, 198.143.41.47, 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:C113553872315775260



Medellín, 07 de June 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 PAVIMENTOS RODALM
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000002  OPERACION

C8189350 PINTO CORCHO  JOSE ANTONIO 08/06/2023 bR129620 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 07/06/2023 10:38:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.59.6.119, 198.143.41.34, 172.16.42.57

null



Medellín, 07 de June 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 PAVIMENTOS RODALM
SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000002  OPERACION

C1030533746 LOZANO RODRIGUEZ  DANIEL ESTEBAN 08/06/2023 24241z17 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 07/06/2023 10:41:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.59.6.119, 198.143.41.34, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de June 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 GUTIERREZ MUÑOZ
CARLOS JULIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  BOGOTA

C79544681 BARAJAS ROJAS  CARLOS HUMBERTO 05/06/2023 207b3238 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 04/06/2023 23:24:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.54.154.119, 192.230.86.12, 172.16.42.57

null



Medellín, 04 de June 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 GUTIERREZ MUÑOZ
CARLOS JULIO.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  BOGOTA

C1024502797 OYOLA VELASQUEZ  ELIAS 05/06/2023 24420525 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 04/06/2023 23:20:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.54.154.119, 198.143.41.38, 172.16.42.57

null





CARLOS ANDRES SANCHEZ MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.130.906, 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 3 de Febrero del 2023.

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.





CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDO 

TIPO DE AFILIADO 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 

Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 

CE-006 - 0000000875 – 2023

CC 80130906

Carlos Andres Sanchez Mendez

Dependiente 

N/a 

08/08/2017

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

La presente se expide, a los 03 días del mes de febrero del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para 

solicitar servicios médicos. 





LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT No. 813008120

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666937904, a
partir del 01 de Febrero del año 2020.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1030644038
CRISTIAN CAMILO
MARTINEZ RODRIGUEZ

OPERATIVO 2 5 6.96% 15/05/2023 DEPENDIENTE ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

Página 1 de 1

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



9010002096
9010002096

26127015

03 05 2023

X
X X X X

LIZCANO PEREZ JUAN CARLOS

CC 79614755 X 08 12 1972

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

$3.000.000

INGENIERIA ESTRUCTURAL Y NT 900262339
TRAV 24 54 31 OFC 405 8053344 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

02 05 2023

CARGO: SUPERVISOR DE PATIO

Cambio Empleo



Bogota 01.06.2023

Señores,
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA - NI 813008120
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Señores : 

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-06-01 con numero de radicado3877230 : 

Cordialmente,

Gestión de la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 3877230  

Miguel Angel BERNAL SOLORZANO <miabernal@epssanitas.com>

AFILIACION EPS SANITAS - PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA- NIT:813.008.120-1
1 mensaje

Natalia Andrea Cortes Barrios <asistenteth.idrd@profesionalesasociadosltda.com> 1 de junio de 2023, 09:42
Para: Miguel Angel BERNAL SOLORZANO <miabernal@epssanitas.com>
CC: Diana Bermudez <diana.bermudez@profesionalesasociadosltda.com>

Buen día Miguel,

Solicito de su colaboración en realizar la afiliación de la Srta. LEIDY ESMERALDA CASTRO NIETO En mención, te relaciono los datos a continuación.

 EMPLEADOR:

• NIT: 813.008.120-1

• RAZON SOCIAL: PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA.

COTIZANTE: LEIDY ESMERALDA CASTRO NIETO

• NUMERO DE DOCUMENTO: 1.012.328.912 DE BOGOTÁ.

• NOMBRE COMPLETO: LEIDY ESMERALDA CASTRO NIETO  

• DIRECCION: CRA 76C # 60B-62 SUR

• CIUDAD: BOGOTÁ.

• TELÉFONO: 3156830252

• SALARIO: $2.500.000

• FECHA DE INGRESO: 01/06/2023

• CORREO: leca2814@hotmail.com

 

Adjunto la cedula del trabajador, por favor incluir a los beneficiarios.

 

 

Cordialmente,

 

 

Natalia Andrea Cortes Barrios

Asistente Talento Humano

Calle 104 No. 14 A – 45 Oficina 401.

Edificio Centro Empresarial 104 - Bogotá D.C (Colombia)

Cel. (057) 000 0000000

Tel: (057 + 1) 215 0482 - 637 1065 Ext.110

 

Práctica las Tres (R) Recicla, Reutiliza, Reduce 

 

Esta comunicación contiene información que es confidencial y también puede contener información privilegiada de PROFESIONALES ASOCIADOS. Es para uso exclusivo del destinatario/s. Si usted no es el destinatario/s tenga en cuenta que cualquier distribución, copia o uso de esta comunicación o la información que contiene está estrictamente prohibida. Si usted
ha recibido esta comunicación por error por favor notifíquelo por correo electrónico o por teléfono al remitente. Absténgase de realizar distribución, copia o divulgación, cualquier tratamiento de este correo se encuentra prohibido y sancionado por las leyes aplicables

 

Cedula Leidy Castro.pdf
54K



Gestión de la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas



CERTIFICA

Que CRISTIAN CAMILO MARTINEZ RODRIGUEZ  identificado(a)  con CÉDULA DE CIUDADANIA  número 1030644038,
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 1030644038
CRISTIAN CAMILO MARTINEZ RODRIGUEZ
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
13/07/2021
ACTIVO(A)
1252

CC 1030644038 CRISTIAN MARTINEZ DESDE 22/08/2022, NI 813008120
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA DESDE 15/05/2023

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 46

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación:

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

15/05/2023



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT No. 813008120

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666937904, a
partir del 01 de Febrero del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1019074234
JULIAN ALEXIS ESCOBAR
LEAL

OPERATIVO 2 5 6.96% 19/05/2023 DEPENDIENTE ACTIVO
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Se expide a solicitud del interesado el 18 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



CRISTIAN CAMILO MARTINEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.030.644.038, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Mayo del 2023.

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.



 

 
 
  

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 iden� ficó que JOSE DANIEL HERRERA MANCERA con CC No. 11187399, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 04/05/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : SOLDADOR ARMADOR
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015375250.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que DUGLAS DE JESUS CANCHILA HERRERA con CC No. 1063280270, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 04/05/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : SOLDADOR ARMADOR
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015419568.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 23 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que EDUARDO GOMEZ GUERRERO con CC No. 79908575, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 19/03/2009
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : DIERECTORES Y GERENTES GENERALES DE
EMPRESAS PRIVADAS
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015504113.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que JAVIER ANDRES ESCOBAR PINTOR con CC No. 1026558978, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 16/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INGENIEROS CIVILES, INGENIEROS DE
TRANSPORTE Y AFINES
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015556887.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 30 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que JOHN ERICK OSPINA ROMERO con CC No. 1001276813, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 04/01/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : ARMADOR ESTRUCTURAS ACERO
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015473129.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que JORGE FACEDT VANEGAS MEDINA con CC No. 12629394, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 11/04/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : SOLDADOR
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015498718.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fi có que JUAN CARLOS LIZCANO PEREZ con CC No. 79614755, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 900262339 - INGENIERIA
ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Fecha de úl�ma cobertura: 03/05/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : SOLDADOR ARMADOR
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�d a en este cer�fi cado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301015420042.

Esta cer�fi cación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 23 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



Tipo documento: NI Número de documento: 900262339 Cédula Usuario: CC 79908575

Nombre: INGENIERIA ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA

Dirección: CL 22BIS 42 20

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: JARISMENDI@IESTRUCTURAS.COM

Teléfono: 3114748866 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5251101 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL, INCLUYE LA 
FABRICACION, ERECCION O MONTAJE DE ESTRUCTURAS METALICAS Y CONSTRUCCIONES 
PREFABRICADAS DE METAL A PARTIR DE PIEZAS DE FABRICACION PROPIA; LA FABRICACION DE 
EDIFICACIONES Y COMPONENTES PREFABRICADOS EN METAL (EJ: CASETAS DE OBRA, OFICINAS, 
BODEGAS, HANGARES, ELEMENTOS MODULARES PARA EXPOSICIONES, ENTRE OTROS); 
ESTRUCTURAS METALICAS O ARMAZONES, PARTES DE ESTRUCTURAS METALICAS, ELABORADAS DE 
ACERO Y PRODUCTOS SIMILARES TALES COMO PUENTES Y SECCIONES DE PUENTES, TORRES, POR 
EJEMPLO, PARA LA EXTRACCION EN POZOS DE MINAS, TORRES ELECTRICAS, ENTRE OTR

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 79908575 EDUARDO GOMEZ GUERRERO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/16/2023 9:34:15 AM por el portal de empresas EdeskEB829B1A2EC5C9D2FF4D87D5E6660CFC

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 139 17/05/2023 CC 1022927292 PEÑUELA COLMENARES LIBARDO 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 16/05/2023



LIBARDO
PEÑUELA COLMENARES
1022927292

INGENIERIA ESTRUTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA
900262339



DUGLAS DE JESUS CANCHILA HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.063.280.270, 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 31 de Mayo del 2023.

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.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VANEGAS MEDINA JORGE FACEDT identificado(a) con CC número 12.629.394 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 30 de octubre de 2003 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 
de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 31 de mayo 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
2023053112183



Hace constar que:

El(la) Señor(a) LIZCANO PEREZ JUAN CARLOS identificado(a) con CC número 79.614.755 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 1999 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 
de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 31 de mayo 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
2023053112201



9010002110
9010002110

26127037

03 05 2023

X
X X X X

HERRERA MANCERA JOSE DANIEL

CC 11187399 X 21 08 1971

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

$2.330.000

INGENIERIA ESTRUCTURAL Y NT 900262339
TRAV 24 54 31 OFC 405 8053344 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

02 05 2023

CARGO: SUPERVISOR DE PATIO

Cambio Empleo



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

4010206733           0|3|0|5|2|0|2|3

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
CANCHILA HERRERA DUGLAS DE JESUS

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 1063280270    Femenino    Masculino    1|6|0|3|1|9|8|7

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
 
  

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS
 

  
COLFONDOS

   
  

1700000
18.Residencia
  

CR 93 52 S 25
3104505610 AVILEZNEGRETE@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA

   zona      Urbana     
   Rural    

57 BOGOTA
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 AMERICAS    -    UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS   -    UODCPOAMER

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)

  
INGENERIA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCCIONES LTDA          NIT 900262339     01

39.Ubicación
KM 5 VIA SUBA CTA FCA SANTA ANA 8053344 JARISMENDI@IESTRUCTURAS.COM BOGOTA BOGOTA

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

4010206733

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|2|0|5|2|0|2|3

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



 

 

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JOHN ERICK OSPINA ROMERO identificado(a) con CC.
1001276813 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.
 

Fecha de Activación de Servicios: 2021/12/22
 

Estado de la Afiliación: ACTIVO
 

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

  
Categoría: A
  

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá
para QUIEN INTERESE, a los 24 días del mes de 05 del año 2023.
 
 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.
 

Observaciones:
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
 

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



9009931526
9009931526

25967596

12 04 2023

X
X X X X

VANEGAS MEDINA JORGE FACEDT

CC 12629394 X 07 12 1974

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

$1.999.999

INGENIERIA ESTRUCTURAL Y NT 900262339
TRAV 24 54 31 OFC 405 8053344 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

10 04 2023

CARGO: SOLDADOR

Cambio Empleo



9010043842
9010043842

26196704

16 05 2023

X
X X X X

PEÑUELA COLMENARES LIBARDO

CC 1022927292 X 03 08 1986

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

$2.500.000

INGENIERIA ESTRUCTURAL Y NT 900262339
TRAV 24 54 31 OFC 405 8053344 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

16 05 2023

CARGO: SOLDADOR

Cambio Empleo





Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEÑUELA COLMENARES LIBARDO identificado(a) con CC número 1.022.927.292 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 09 de julio de 2005 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 31 de mayo 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
2023053112231



JOHN ERICK OSPINA ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.001.276.813, 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 31 de Mayo del 2023.

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.



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT No. 813008120

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666937904, a
partir del 01 de Febrero del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1012328912
LEIDY ESMERALDA
CASTRO NIETO

OPERATIVO 2 5 6.96% 01/06/2023 DEPENDIENTE ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.
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Se expide a solicitud del interesado el 31 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



JULIAN ALEXIS ESCOBAR LEAL, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.019.074.234, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 19 de Mayo del 2023.

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.



LEIDY ESMERALDA CASTRO NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.012.328.912, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 24 de Mayo del 2023.

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.



9009916858
9009916858

25946859

05 04 2023

X
X X X X

URREA RODRIGUEZ EDGAR ANTONIO

CC 19435826 X 15 01 1961

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA

$1.800.000 CARRERA 51 129 13 PRADO VERANIEGO RTE EDIFICIO APTO 402 NT

edgarantoniourrearodriguez@yahoo.com DISTRITO CAPITAL

ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS NT 901503062
CR 53 128 B 34 3058153788 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

16 03 2023

X

X
X
X
X

Fui Complementario

CARGO: MAESTRO DE OBRA



9009916858
9009916858

X

EDGAR ANTONIO URREA RODRIGUEZ

X

X

X

CC 19435826

EDGAR ANTONIO URREA RODRIGUEZ

X

CC 19435826

X

X



BOGOTA, Mayo 19 de 2023

Señor:
JULIO BERRIO FREDDY
CC. 1101444474
CL 138 152 19 - 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 Mayo 4 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

JULIO BERRIO FREDDY 1101444474 C May-4-2011 336 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GOMEZ GUTIERREZ MILENIS 1101445907 C Abr-11-2014 113 0 COMPAÑERO(A) NO

VIGENTE
Jul-9-2016 Exclusion

Beneficiario
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

ALIADOS LABORALES SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
AMAYA OTALVARO CONSTRUCCIONES SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

ANTARTIK GROUP RD CONSTRUCCIONES SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
CONCRETAL INGENIERIA INTEGRAL SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

PILASTRO INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
SANCHEZ FRANCISCO 1101444474 Dependiente CERRADO

SERNA TORRES INGENIERIA Y ARQUITECTURA S A S 1101444474 Dependiente CERRADO
SERNA TORRES INGENIERIA Y ARQUITECTURA S A S 1101444474 Dependiente CERRADO

CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONINSA RAMON H S A 1101444474 Dependiente CERRADO

CONSTRUCCIONES GUANUME Y ACABADOS SAS 1101444474 Dependiente VIGENTE
CONSTRUCCIONES OSPINA GOMEZ SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

CONSTRUCTORA CONCONCRETO S A 1101444474 Dependiente CERRADO
CONSTRUCTORES HEZIBA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
CONSTRUCTORES HEZIBA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

CONTECIVIL SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
CONTRATISTAS INTEGRADOS EN CONSTRUCCION S A S 1101444474 Dependiente CERRADO

EDIFICACIONES JVD SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
ESTRUCTURAS OBRAS EN CONCRETO E INGENIERIA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
ESTRUCTURAS OBRAS EN CONCRETO E INGENIERIA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
ESTRUCTURAS OBRAS EN CONCRETO E INGENIERIA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

FABRICA DE BALDOSINES EL TRIUNFO LTDA 1101444474 Dependiente CERRADO
FUENTES SISTEMAS INDUSTRIALIZADOS SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

FUENTTES SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
JOVELSA SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

LCD CONSTRUCCIONES SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
MADOC SAS 1101444474 Dependiente CERRADO

MURCIA SISTEMAS INDUSTRIALIZADORAS SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
MURCIA SISTEMAS INDUSTRIALIZADORAS SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
MURCIA SISTEMAS INDUSTRIALIZADORAS SAS 1101444474 Dependiente CERRADO
MURCIA SISTEMAS INDUSTRIALIZADORAS SAS 1101444474 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,



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



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

4010413727           1|4|0|6|2|0|2|3

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
CELIS FETECUA JUAN RAFAEL

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 19444925    Femenino    Masculino    1|6|0|8|1|9|6|1

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.
 

  
PROTECCION

   
  

1200000
18.Residencia
  

CL 65 J 77 L 23 SUR
3238791418 CELIS.FETE.RAFAEL61@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA

   zona      Urbana     
   Rural    

BOGOTA
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 AMERICAS    -    UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS   -    UODCPOAMER

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)

  
ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS          NIT 901503062     01

39.Ubicación
CR 53 128 B 34 3058153788 ANXINGENIERIA@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

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

4010413727

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|9|0|5|2|0|2|3

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



 
 
 
 

CERTIFICA
 
 
 

Que el usuario KEVIN ALBERTO HERNANDEZ PINZON  con tipo de documento

Cédula de Ciudadanía No.1030675678 se encuentra activo(a) en nuestra

base de datos del Régimen subsidiado  en la ciudad de Bogota, ficha

sisben 4236043,  desde 11 de diciembre de 2019, sin ninguna discapacidad.
 
 

Se expide el día 2 de junio de 2023a solicitud del interesado.
 
 

Información sujeta a verificación por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S

cualquier informacion adicional será atendida con gusto en nuestra línea

de atención al usuario 01 8000 122219.
 
 
 
 
 
 
 

Cordialmente,

CAPITAL SALUD EPS-S

Proyectó: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



9010098432 
 

 
9010098432 

26287588 

04 06 2023 
 

X X X 
X X 

 
 

PERDOMO NOGUERA OSCAR OSWALDO 

CC 1193214354 X 20 02 2002 

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES 
SURAMERICANA 

$1.200.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS NT 901503062 

CR 53 128 B 34 3058153788 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

 
 
 
 

X 
X 

 
 
 
 

03 06 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARGO: AYUDANTE DE OBRA 

 
Cambio Empleo 





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


 

 
 

CE-007 - 0000001385 – 2023 
 
 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliado (s) a EPS Sanitas S.A, en calidad de 

dependiente bajo la razón social GLOBAL SERVICES TEMPORAL OUTSORCING SAS Nit 901.316.267-5 según 

información en nuestra base de datos a la fecha. 

 

 

 
 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1.105.871.129 

 
NOMBRES Y APELLIDOS Darwin Hernández Diaz  

 
TIPO DE AFILIADO Titular 

 

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente 

 
FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 11/05/2023 

 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Activo 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Darwin Hernández Diaz  a los 11 días del mes de mayo del año 2023. 

 

 
NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar servicios médicos. 

 

 

 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 
Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 



03/05/2023

RADICADO

X

X X

X
X

01

DEVIA                                      BONILLA                           JHONATAN                          ALEXIS

1024579776

SURA PROTECCION  1.160.000

Calle 77a sur 63 11

3015782173

CUNDINAMARCA



2 8  0 4  2 0 2 3

 3204920681

901365771-5VIDRERIA MAR DE CRISTAL

TRV 68 H 37 C 22 SUR

X



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1067969715

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Perez Toro,David Armando

TIPO DE TRABAJADOR

03/07/2018

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Vigente

No Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas

Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Perez Toro,David Armando, a los 10 días del mes de junio del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar

servicios médicos.



Bogotá, Mayo 18 de 2023

Señor:
CASTIBLANCO CALLEJAS CAMILO ANDRES
CC. 1023968166
CR 6 48 9 ESTE - 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 Agosto 15 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CASTIBLANCO CALLEJAS CAMILO ANDRES 1023968166 C Ago-15-2019 52 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

ASEOS COLOMBIANOS ASEOCOLBA S A 1023968166 Dependiente CERRADO
ASEOS COLOMBIANOS ASEOCOLBA S A 1023968166 Dependiente CERRADO

CAMILO ANDRES CASTIBLANCO CALLEJAS 1023968166 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

CAMILO ANDRES CASTIBLANCO CALLEJAS 1023968166 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA ROVER 009 1023968166 Dependiente CERRADO
GOLD RH SAS 1023968166 Dependiente VIGENTE

LIMPIEZA METROPOLITANA SA ESN 1023968166 Dependiente CERRADO
MR CLEAN S A 1023968166 Dependiente CERRADO

PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL S A S 1023968166 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,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
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



Bogotá, Mayo 18 de 2023

Señora:
HURTADO MORENO KATHERINE
CC. 1110540575
CL 90 A 8 A 10 TO 5 PI 620 - 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 Diciembre 9 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

HURTADO MORENO KATHERINE 1110540575 C Dic-9-2013 52 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

KATHERINE HURTADO MORENO 1110540575 Beneficiario del
Mecanismo de

Protección al Cesant

VIGENTE

KATHERINE HURTADO MORENO 1110540575 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MATRIX GRUPO EMPRESARIAL SAS 1110540575 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,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
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



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 19190037

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Cuesta ,Luis Alberto

TIPO DE TRABAJADOR

01/09/2021

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Pensionado

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas

Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Cuesta ,Luis Alberto, a los 23 días del mes de mayo del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar

servicios médicos.



 

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

 

CERTIFICA

 
Que LUISA FERNANDA NOMEZQUI MEDINA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1000984459 está registrado(a)

en el PBS EPS SURA con la siguiente información:

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1000984459
NOMBRES Y APELLIDOS LUISA FERNANDA NOMEZQUI MEDINA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2023
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 0

Fecha de generación: 15/05/2023



Bogotá, Mayo 29 de 2023

Señor:
SASTOQUE DIAZ EDGAR ENRIQUE
CC. 79410931
TV 97A 2 70 BARR KENEDY - 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 Julio 6 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

SASTOQUE DIAZ EDGAR ENRIQUE 79410931 C Jul-6-2011 108 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

AC INGENIERIA ELECTRICA LTDA 79410931 Dependiente CERRADO
AIKA HUMANA EST SAS 79410931 Dependiente CERRADO

AIKA SOLUCIONES OUTSOURCING SAS 79410931 Dependiente CERRADO
AIKA SOLUCIONES OUTSOURCING SAS 79410931 Dependiente VIGENTE
APOYOS INTEGRALES EN SALUD S A S 79410931 Dependiente CERRADO

EDGAR ENRIQUE SASTOQUE DIAZ 79410931 Trabajador
Independiente

CERRADO

ESINCO SA 79410931 Dependiente CERRADO
FBD CONSTRUCCIONES SAS 79410931 Dependiente CERRADO
FRANCISCO CARRILLO VERA 79410931 Dependiente CERRADO
FRANCISCO CARRILLO VERA 79410931 Dependiente CERRADO
GINNA DANIELA LEON LEON 79410931 Dependiente CERRADO

SOLO REDES INGENIERIA SAS 79410931 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,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
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





 

 

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ANDRES DANILO ZABALA QUICENO identificado(a) con CC.
1120382369 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.
 

Fecha de Activación de Servicios: 2022/03/17
 

Estado de la Afiliación: ACTIVO
 

IPS: MULTISALUD SAS - GRANADA
  
Categoría: SISBEN-1
  

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá
para QUIEN INTERESE, a los 30 días del mes de 05 del año 2023.
 
 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.
 

Observaciones:
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
 

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



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

4010333752           2|9|0|5|2|0|2|3

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) 3
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
PEÑA SANCHEZ CARLOS JAVIER

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

                PT 6441647    Femenino    Masculino    0|8|1|2|1|9|7|9

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.
 

  
PROTECCION

   
  

1160000
18.Residencia
  

CL 41 SUR 8 A 56
3001368459 YUPABA16@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA

   zona      Urbana     
   Rural    

BOGOTA
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 AMERICAS    -    UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS   -    UODCPOAMER

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)

  
CARLOS JAVIER PEÑA SANCHEZ            6441647     01

39.Ubicación
CL 41 SUR 8 A 56 3001368459 YUPABA16@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

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

4010333752

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   

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

Click AQUÍ para firmar

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



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO 

Información para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar: 

Primer apellido                               Segundo apellido (o de casada)          Primer nombre                          Segundo nombre 
 

                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                              
No de identificación                    Tipo de documento             Fecha de nacimiento               Sexo            Fecha diligenciamiento 

                                                         RC  TI  CC  CE  PA                    AAAA MM DD                     M F                    AAAA MM DD 

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO 

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempeño, se constituyen en herramienta importante de 
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atención, lo 
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicación con los que puede hacernos llegar sus comentarios y 
sugerencias. 

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario: 

1. ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?  SI NO 
2. ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en 

el ranking?  SI NO 
3. ¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente?  SI NO 
4. ¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS?  SI NO 
5. ¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? SI NO 

 

Medio de entrega deseado: Electrónico   __     Físico  __   

 
CONSENTIMIENTO PARA ENVÍO VIRTUAL (solo para entrega electrónica) 

Así pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorización para realizar el envío de La Carta de derechos del 
afiliado y del paciente y la Carta de desempeño a su correo electrónico: 

“Yo: __________________________________ identificado con el documento de identidad: ____________________ No. 

______________________, doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envíe al correo electrónico 
______________________________________ la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempeño 

 

 

Firma del afiliado (Cotizante):                                                                                                                                                                      

________________________________________________________                        
 
Nombres y Apellidos:  ______________________________________              Fecha de diligenciamiento   
Número de identificación: ___________________________________                       AAAA MM DD 

 

PEÑA SANCHEZ CARLOS JAVIER

6441647 1979 12 08 X 2023 29 05

X

X
X

X
X

CARLOS JAVIER PEÑA SANCHEZ
6441647

PT

yupaba16@gmail.com

X

CARLOS JAVIER PEÑA SANCHEZ
6441647 29 052023



 
FIRMA A RUEGO 

 
 

A ruego del señor(a) ____________________________________________ identificado (a) con el documento de identidad: 
______No.________________________ quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el señor (a) 
________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad _______ No. 
______________________ y sin ningún impedimento para dar fe de la información que está recibiendo, quien además actúa 
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 
 

 
 
 
Firma A Ruego                                                                                          
 

                                                                                            

                                                                                                                              
____________________________________                     _____________________________________                               
Nombres y Apellidos:                                                        Nombres y apellidos de la persona de quien           
Documento de Identidad:                                                  no sabe firmar 
Edad: 
Domicilio: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

“Con la suscripción del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demás normas que reglamenten, modifiquen o 
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informó sobre los derechos que me asisten como titular de datos 
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del 
tratamiento de datos personales, para la recolección, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliación, continuación de uso y 
tratamiento de mis datos personales, los cuales serán almacenados en bases de datos que se encuentran en medios físicos y/o magnéticos 
para los siguientes fines: 

• Afiliación, traslado, identificación, validación de derechos y actualización de datos de los protegidos. 

• Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos. 

• Caracterización, seguimiento, identificación de la población y gestión del riesgo. 

• Garantizar la prestación de las tecnologías en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promoción 
y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación para todas las patologías. 

• La asignación y/o reasignación de citas, recaudo y recuperación de cartera, información y demás operaciones relacionadas con el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

• Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

• Evaluación de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados. 

• Identificación de Proveedores y Prestadores, así como medición de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios 
prestados por éstos. 

• Transferencia y/o transmisión al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisión de datos con las empresas vinculadas o 
matrices, con empresas de auditoria o revisoría fiscal, con prestadores de servicios de salud públicos o privados, así como con 
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales 
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, así como de tomar las medidas técnicas y 
tecnológicas necesarias para el aseguramiento de los datos. 

• Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los 
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicación (escrito y/o electrónico), con el fin de adelantar cualquier trámite 
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A. 

• Cualquier otra operación necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el 
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad. 

• Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relación 
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.   

Se aclara que la información referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de niñas, niños y 
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografías, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales 
no está obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serán utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las 
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestión adoptados por Salud Total 
EPS-S SA. 

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la 
autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar 
la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a 
través de los canales de comunicación para tal fin, establecidos en la Política de protección de datos personales de Salud Total EPS-S S.A. 
que declaro conocer y aceptar, publicada en la página web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis 

 

Huella digital del cotizante 
 (en caso de no saber firmar) 



derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail: 
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524. 

 
Firma del afiliado (Cotizante) ________________________________ 
 
Número de identificación: ___________________________________ 
 

 

www.saludtotal.com.co 
Línea local en Bogotá 4854555 
Línea Nacional de atención al cliente 018000114524 
Síguenos en      Salud Total EPS. Oficial                                                                                                                        

   
 
  
 

M-PYGA-F097 V 2.0 2021 
 
 

 

 

6441647



Medellín, 11 de May 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 GLOBAL SERVICES
TEMPORAL OUTSOURCING SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:000000C005  CONSTRUCCION

C1105871129 HERNANDEZ DIAZ  DARWIN 12/05/2023 184M34Q1 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 11/05/2023 10:56:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.31.7.19, 198.143.41.32, 172.16.42.57

null
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JOSE ALEJANDRO GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.735.994, 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 31 de Mayo 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


LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CAS CONSTRUCCIONES Y ACABADOS SAS

Identificada con NT No. 901468952

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 6500000008403, a
partir del 18 de Mayo del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 79735994 JOSE ALEJANDRO GARZON
CAS
CONSTRUCCIONES
Y  ACABADOS SAS

5 6.96% 01/06/2023 DEPENDIENTE ACTIVO
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Se expide a solicitud del interesado el 31 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



Bogotá, Mayo 31 de 2023

Señor:
GARZON JOSE ALEJANDRO
CC. 79735994
Ciudad
Ref: M-PYGA-F067. 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 Noviembre 01 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

JOSE ALEJANDRO GARZON 79735994 C Nov-01-2017 50 50 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JULIO CESAR RAMIREZ CANO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 3065169, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 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 03 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





CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) JULIO CESAR RAMIREZ CANO identificado(a) con CC 3065169 se 
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

EPS FAMISANAR S.A.S.

21/05/2016

TRASLADO A OTRA ENTIDAD

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL 
NORTE

A

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 03 días del mes de febrero del año 2023 .

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

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra





ORLANDO SANCHEZ MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.670.442, 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 31 de Mayo 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


LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CAS CONSTRUCCIONES Y ACABADOS SAS

Identificada con NT No. 901468952

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 6500000008403, a
partir del 18 de Mayo del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE

IDENTIFICACIÓN
NOMBRE DEL EMPLEADO

CENTRO DE

TRABAJO
CLASE TASA

FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 79670442
ORLANDO SANCHEZ
MENDEZ

CAS
CONSTRUCCIONES
Y  ACABADOS SAS

5 6.96% 01/06/2023 DEPENDIENTE ACTIVO
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Se expide a solicitud del interesado el 31 de Mayo del año 2023.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



010 - 0

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 cotizacion:

NUEVA EPS S.A

Certifica

La presente certificación se expide el día 31 de mayo de 2023 a solicitud del interesado. 

31/01/2023
01/05/2023
00/00/0000

0622 Causal

CC 79670442 ORLANDO SANCHEZ MENDEZ

Datos del COTIZANTE

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 ACTIVOEstado

Fecha Afiliación

Fecha Ultimo Periodo Cotizado

Fecha Cancelación

Observaciones

GERALDINE JIMENEZ CORTES

ASESOR



Hace constar que:

El(la) Señor(a) OYOLA VELASQUEZ ELIAS identificado(a) con CC número 1.024.502.797 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 31 de mayo de 2008 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 05 de junio 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
202306050723



Hace constar que:

El(la) Señor(a) JULIO BERRIO FREDDY identificado(a) con CC número 1.101.444.474 se encuentra afiliado(a) 
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de mayo de 2011 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 20 de mayo 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
202305201203



JOHN CARLOS PEREZ CARDONA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.052.948.592, 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 20 de Mayo del 2023.

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.



JHON DARWIN OLAYA LEAL, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.122.679.373, 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 24 de Mayo del 2023.

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.



JOSE REYES SANCHEZ AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.051.954.914, 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 24 de Mayo del 2023.

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.



 

 
 
  

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 iden� ficó que JHON DARWIN OLAYA LEAL con CC No. 1122679373, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 901355868 - HIDRAULICAS AÑA
S.A.S.

Fecha de úl�ma c obertura: 27/07/2020
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : PLOMERO
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�da en este cer�fic ado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014225439.

Esta cer�fic ación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden�fic ó que JOSE REYES SANCHEZ AGUILAR con CC No. 1051954914, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 901355868 - HIDRAULICAS AÑA
S.A.S.

Fecha de úl�ma c obertura: 27/07/2020
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : PLOMERO
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�da en este cer�fic ado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014225281.

Esta cer�fic ación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

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



 

 
 
  

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 iden� ficó que PEDRO YECID RODRIGUEZ AGUILAR con CC No. 1020794536, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Empleador: N 901355868 - HIDRAULICAS AÑA
S.A.S.

Fecha de úl�ma c obertura: 17/02/2021
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : PLOMERO
Fecha fin de Re�r o: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emi�da en este cer�fic ado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014225547.

Esta cer�fic ación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO SST-17. PAZ Y SALVO PERSONAL RETIRADO 
 

 



 

 

 

PAZ Y SALVO 
 

 
La empresa D&J SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN identificada 
con NIT No. 901.653.885-1, certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO con 
el colaborador ALEJANDRO LONDOÑO MORENO identificado con 
cedula de ciudadanía No. 79.714.637 por todo concepto con relación a 
salarios y prestaciones sociales de acuerdo con el contrato de obra o labor 
suscrita entre las partes. 

En constancia de este se firma por ambas partes en Bogotá a los 20 días del mes 
de mayo de 2023 

 

FIRMA DYJ SERVICES   FIRMA COLABORADOR 
 

 

______________________   ________________________ 

Nombre: Daniel Ortiz    Nombre: 

Representante Legal    C.C: 
 



 

 

 

PAZ Y SALVO 
 

 
La empresa D&J SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN identificada 
con NIT No. 901.653.885-1, certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO con 
el colaborador JHON LUNA identificado con cedula de ciudadanía No. 
1.003.655.677 por todo concepto con relación a salarios y prestaciones 
sociales de acuerdo con el contrato de obra o labor suscrita entre las partes. 

En constancia de este se firma por ambas partes en Bogotá a los 20 días del mes 
de mayo de 2023 

 

FIRMA DYJ SERVICES   FIRMA COLABORADOR 
 

 

______________________   ________________________ 

Nombre: Daniel Ortiz    Nombre: 

Representante Legal    C.C: 
 



STOR CONSTRUCCIONES SAS. 
NIT. 901.448.807-9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
Bogota 
Señores: 
CONSORCIO INFRA DISTRITALES 

 

Asunto: PAZ Y SALVO 
 
 

Respetados señores 
 

Por medio de la presente yo JOHAN STIVEN RUIZ NEMOJON, identificado con cc. 
1000782157, certifico que estuve vinculado con el contratista STOR 
CONSTRUCCIONES SAS, en el proyecto COLEGIO JOSE JOAQUIN CASTRO 
MARTINEZ, me permito certificar que Stor construcciones se encuentra al dia hasta 
la fecha por concepto de obligaciones laborales contractuales pago de salarios 
dotaciones prestación social liquidación y aportes parafiscales relativos al sistema de 
seguridad social integral de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 dela ley 
789 del 2002 y artículo 23 delaley 1150 de 2007. 

 
El presente paz y salvo se firman en Bogota el dia 15 de Mayo del 2023. 

 
 
 
 

                FIRMA :  

NOMBRE : :JOHAN STIVEN RUIZ 
NEMOJON 
1000782157  

EMPLEADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

storconstrucciones@gmail.com cel. 313-499-3977 

mailto:storconstrucciones@gmail.com


STOR CONSTRUCCIONES SAS. 
NIT. 901.448.807-9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
Bogota 
Señores: 
CONSORCIO INFRA DISTRITALES 

 

Asunto: PAZ Y SALVO 
 
 

Respetados señores 
 

Por medio de la presente yo MARYURY CAROLINA RIVERA VELASQUEZ, 
identificado con cc. 1090441631, certifico que estuve vinculado con el contratista 
STOR CONSTRUCCIONES SAS, en el proyecto COLEGIO JOSE JOAQUIN 
CASTRO MARTINEZ, me permito certificar que Stor construcciones se encuentra al 
dia hasta la fecha por concepto de obligaciones laborales contractuales pago de 
salarios dotaciones prestación social liquidación y aportes parafiscales relativos al 
sistema de seguridad social integral de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 
dela ley 789 del 2002 y artículo 23 delaley 1150 de 2007. 

 
El presente paz y salvo se firman en Bogota el dia 09 de Mayo del 2023. 

 
 
 
 

                FIRMA :  

NOMBRE : MARYURY CAROLINA 
RIVERA VELASQUEZ  

1090441631 
EMPLEADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

storconstrucciones@gmail.com cel. 313-499-3977 

mailto:storconstrucciones@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO SST-18. ENTREGA DE EPP 
 



https://v3.camscanner.com/user/download
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ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 

Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 
homeservicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 

NIT:901027917-4 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN       

  

CAMILO ANDRES NAVARRETE BOLIVAR       

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:     

     

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO                  

SI        /    NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente.    

     

  

Entregado por:  

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

 

Recibido por:                                                                          

CAMILO ANDRES NAVARRETE 

BOLIVAR 

C.C 1000212989

 

mailto:homeservicespecialistas@gmail.com




 
 

 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN 

 

DIANA PATRICIA BARAJAS FARFAN 

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación: 
 
 

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO 

SI / NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente. 

 

 
 

 

Entregado por: 

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

Recibido por: 

DIANA PATRICIA BARAJAS FARFAN 

C.C 1024517223 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 
Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 

homeseívicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 
NIT:901027917-4 

mailto:homeservicespecialistas@gmail.com
http://www.hsespecial.com/




 
 

 
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 

Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 
homeservicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 

NIT:901027917-4 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN       

  

ANDERSON STEVEN PRIETO ZAMUDIO       

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:     

     

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO                  

SI        /    NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente.    

     

  

Entregado por:  

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

 

Recibido por:                                                                          

ANDERSON STEVEN PRIETO ZAMUDIO 

C.C 1023866535

 

mailto:homeservicespecialistas@gmail.com


https://v3.camscanner.com/user/download
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Fecha:30/5/23

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 42 Negro Max-t

1 1 Guantes carnaza L Negro Genérico
1 1 Chaqueta 34 Rojos Delta

1 1 Casco M Amarillo Stem

1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta

1 1 Gafas protectoras M  3M

1 1 Mascarilla KN95 M  3M

1 1 Pantalon 34   
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS CARLOS JAVIER PEÑA SANCHEZ
Gestión Humana   P.T 6441647

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Recibido por:

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE



 
 

 
ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 

Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 
homeservicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 

NIT:901027917-4 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN       

  

DEIVER ENRIQUE GOMEZ CASTILLO       

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:     

     

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO                  

SI        /    NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente.    

     

  

Entregado por:  

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

 

Recibido por:                                                                          

DEIVER ENRIQUE GOMEZ CASTILLO 

C.C 1033694434
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ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 

Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 
homeservicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 

NIT:901027917-4 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN       

  

JHON JAIRO PRIETO GALEANO       

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:     

     

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO                  

SI        /    NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente.    

     

  

Entregado por:  

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

 

Recibido por:                                                                          

JHON JAIRO PRIETO GALEANO 

C.C 79746731
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ESPECIALISTAS EN SERVICIOS 

Calle 68g sur 49d 52 Bogotá – Colombia / Pbx: 7688497 / celular: 3057505025 
homeservicespecialistas@gmail.com Web site: www.hsespecial.com 

NIT:901027917-4 

 

 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN       

  

CARLOS ARMANDO CHAPARRO SALAMANCA       

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:     

     

CANT DESCRIPCION TALLA ENTREGADO                  

SI        /    NO 

1 BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA DE ACERO 40 x  

1 GUANTES DE VAQUETA, CARNAZA 1 x  

1 CAMIZON M x  

1 CASCO CON BARBUQUEJO 1 x  

1 GAFAS DE SEGURIDAD 1 x  

1 MASCARILLA KN95 1 x  

1 TAPAOIDO DE INSERCION 1 x  

1 TAPAOIDO DE COPA 1 x  

El trabajador declara lo siguiente: 

Manifiesto que la dotación proporcionada es y seguirá siendo propiedad exclusiva de la empresa. En 

caso de terminación del contrato laboral o entrega de una nueva dotación, me comprometo a 

devolverla de forma inmediata. 

En caso de que la dotación o alguna parte de la misma resulte dañada, asumo la responsabilidad de 

devolverla a la empresa. 

Por medio de este documento, autorizo expresamente a la empresa a realizar los descuentos 

correspondientes en mi salario y liquidación de prestaciones en caso de que no devuelva la dotación 

al empleador en ninguno de los casos mencionados anteriormente.    

     

  

Entregado por:  

EVELIN Y PORTILLA 

CC 1023372065 

 

Recibido por:                                                                          

CARLOS ARMANDO CHAPARRO 

SALAMANCA 

C.C 1032362568
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Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha
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CARLOS HUMBERTO BARAJAS ROJAS

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO
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1
1 1
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1
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Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

1
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1

2

40
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ENTREGA DE DOTACIÓN 
 
 
Departamento: 
Recursos Humanos 
PAVIMENTOS RODALM S.A.S 

 
 
PAVIMENTOS RODALM SAS empresa legalmente constituida en la ciudad de BOGOTA D.C con NIT. 
901490968-3, da constancia de que él señor EDER ROLANDO RODRIGUEZ SALAMANCA, 
identificado con cedula de ciudadanía N° 11.355.387, trabaja para nuestra empresa, en el cargo de 
INSPECTOR DE OBRA CIVIL y manifiesta que ha recibo del empleador, dentro de la fecha establecida 
por la ley la dotación correspondiente para el primer semestre del año, siendo idónea para ejecutar las 
labores contratadas. 
 

 
 
 
 

Se expide para los interesados a los 6 días del mes de junio de 2023. Sin otra particular, firma. 
 
 
 
 
 
 

WILLIAM MAURICIO RODRIGUEZ S. 
REPRESENTANTE LEGAL 

 
       
 
        EDER ROLANDO RODRIGUEZ 
                      EMPLEADO 
 
 
 
 
 

PAVIMENTOS RODALM S.A.S 
Dirección de correspondencia: pavimentosrodalmsas@gmail.com - 

mauro021113@gmail.com 
 

Email: pavimentosrodalmsas@gmail.com - Dir. Kr 77 T # 55 sur 17 apto 201 - 45- TEL. 3006918520 – 3102578592 fijo 

DESCRIPCION CANTIDAD TALLA COLOR 
Chaqueta 2 L Azul 
Bota punta de acero 2 34 Azul 
Bota punta de acero larga 1 42 Negro 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

 

 
Departamento: 
Recursos Humanos 

PAVIMENTOS RODALM S.A.S 

 
 

PAVIMENTOS RODALM SAS empresa legalmente constituida en la ciudad de Bogotá D.C con NIT. 

901490968-3, da constancia de que él señor JOSE ANTONIO PINTO CORCHO, identificado con cedula de 

ciudadanía N° 8.189.350, trabaja para nuestra empresa, en el cargo OFICIAL y manifiesta que ha recibo del 

empleador, dentro de la fecha establecida por la ley la dotación correspondiente para el primer semestre del 

año, siendo idónea para ejecutar las labores contratadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se diligencia a los 13 días de JUNIO del 2023. Sin otra particular, firma. 
 

 

 

 

 
 

WILLIAM MAURICIO RODRIGUEZ S. 

REPRESENTANTE LEGAL 

 

       
 
        _____________________________ 

                      EMPLEADO 

 

 

 
PAVIMENTOS RODALM S.A.S 

Dirección de correspondencia: pavimentosrodalmsas@gmail.com - 
mauro021113@gmail.com 

 

Email: pavimentosrodalmsas@gmail.com - Dir. Kr 77 T # 55 sur 17 apto 201 - 45- TEL. 3006918520 – 3102578592 fijo 

DESCRIPCION CANTIDAD TALLA COLOR 

Overol 1 L  

Bota Punta De Acero 1 40  

Bota Punta De Acero Larga    

Casco Dieléctrico 1   

Guantes 1   

Gafas 1   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

 

 
Departamento: 
Recursos Humanos 

PAVIMENTOS RODALM S.A.S 

 
 

PAVIMENTOS RODALM SAS empresa legalmente constituida en la ciudad de Bogotá D.C con NIT. 

901490968-3, da constancia de que él señor DANIEL ESTEBAN LOZANO RODRIGUEZ, identificado con 

cedula de ciudadanía N° 1.030.533.746, trabaja para nuestra empresa, en el cargo AYUDANTE y manifiesta 

que ha recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la ley la dotación correspondiente para el primer 

semestre del año, siendo idónea para ejecutar las labores contratadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se diligencia a los 13 días de JUNIO del 2023. Sin otra particular, firma. 
 

 

 

 

 
 

WILLIAM MAURICIO RODRIGUEZ S. 

REPRESENTANTE LEGAL 

 

       
 
        _____________________________ 

                      EMPLEADO 

 

 

 
PAVIMENTOS RODALM S.A.S 

Dirección de correspondencia: pavimentosrodalmsas@gmail.com - 
mauro021113@gmail.com 

 

Email: pavimentosrodalmsas@gmail.com - Dir. Kr 77 T # 55 sur 17 apto 201 - 45- TEL. 3006918520 – 3102578592 fijo 

DESCRIPCION CANTIDAD TALLA COLOR 

Overol 1 L  

Bota Punta De Acero 1 39  

Bota Punta De Acero Larga    

Casco Dieléctrico 1   

Guantes 1   

Gafas 1   
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ANEXO SST-19. CONTROL PERSONAL CONTRATISTA 
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ANEXO SST-20. REGISTRO DE CHARLAS Y CAPACITACIÓN 
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