
 

 
CERTIFICO 

 
 
 

Que en cumplimiento a los requisitos determinados por el Decreto 3590 
del 28 de septiembre de 2011 expedido por el Ministerio de Hacienda y 

Crédito Público, presento la información exigida. 
 

NOMBRES Y APELLIDOS: MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS 
IDENTIFICACIÓN: NIT 900.817.407-6 
 

 
RÉGIMEN DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS: REGIMEN 

SIMPLIFICADO 
 

RELACIÓN DE CONTRATO: 
 
 

1. ALCALDÍA MUNICIPAL DE TABIO:   NIT 899.999.443-9 
2. NUMERO DEL CONTRATO:             DAMC-012-2023 

3. VALOR DISCRIMINADO DEL CONTRATO: 22.804.500,00 
4. FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO:   28 abril de 2023 

5. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:  03 mayo de 2023 
6. FECHA DE TERMINACIÓN:     07 enero de 2024 
7. VALOR A PAGAR: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y 

NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($11.749.500,00) por el Periodo 

comprendido del 26 de noviembre al 12 de diciembre de 2023 
 

Certifico además que a la fecha si he suscrito contrato con otra entidad. 

 
Se expide la presente en el Municipio de Cajicá Cundinamarca, a los doce 

(12) días del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023). 
 
 

 
 

 
 

 
 

Magda Consuelo Venegas Gonzalez 

CC: 52.623.388 de Cajicá 

 



Cajicá, Diciembre 12 de 2023 

 
 

 
 

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 23 

(Decreto 522 Art. 3 de 2003) 
 

 
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO 
NIT. 899.999.443-9 

Cra. 5 No. 4-27  

 
 

DEBE A: 
 

 
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS 

NIT. N°900.817.407-6   

 
 

POR CONCEPTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE 

EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES Y DEMÁS EXÁMENES 

COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR PARA LOS FUNCIONARIOS DE 

PLANTA DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA 

CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL PERIODO DE 26 DE 

NOVIEMBRE AL 12 DICIEMBRE DE 2023 
 

CONTRATO N°: DAMC-012-2023 
 
VALOR TOTAL: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 

MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($11.749.500,00) por el Periodo 
comprendido del 26 de noviembre al 12 de diciembre de 2023. 

 
Informo a la Entidad que no he contratado o vinculado dos (2) o más 

trabajadores asociados a la presente actividad, según lo señalado en el 
inciso primero del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario. 
 

 

 
 

Magda Consuelo Venegas Gonzalez 

CC: 52.623.388 de Cajicá 
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INFORME DE ACTIVIDADES 

 
 

 
 

 
 
  

 

1. DATOS GENERALES 
 
CONTRATO No.  DAMC-012-2023                                   SECRETARÍA: GENERAL Y DE PC. 
 
PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE: 03 de mayo 2023                       HASTA:  07 de enero de 2024                              
 
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MEDICINA LABORA & SALUD EMPRESARIAL SAS 
 
No. Documento de identificación: 900817407-6 Régimen común ___   Régimen simplificado X 
 
No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión:   73049684 Pago ARL: Si X NO ___ 
 
No. del proyecto (imputación presupuestal)- Código UNSPSC:  85122200 
 
Fecha Acta de Inicio: 03 de mayo de 2023 
 
Consignar a la Cuenta 335-380430-23: Banco BANCOLOMBIA.  Tipo de Cuenta Ahorros: X 
Corriente_____ 
 
Pago No.: 2/2                                

2. INFORMACIÓN FINANCIERA 

Nro. Registro Presupuestal: 2023000107 DEL 10-02-20232023000428 DEL 28-04-2023

358.100,00$                                  

218.200,00$                                  

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE VOLUNTARIO AFC (*):

APORTE ARP (*):

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): -$                                               

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*) 1.431.200,00$                               

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

358.200,00$                                  

Nro  de Factura o Equivalente: 02

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*):

-$                                               

 CDP: 2023000239 DEL 16-03-2023

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO

22.804.500,00$                             

11.749.500,00$                             

22.804.500,00$                             

 
 
(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y Fondo de 
Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin 
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados. 
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3. INFORME DE ACTIVIDADES 

Obligación Contractual 
Contrato N° DAMC-012-2023 

Descripción de las Actividades Realizadas 
en el Periodo 

Medio de Verificación y 
su soporte Física y 

Virtual 

1. Realizar los exámenes médicos 
ocupacionales de acuerdo con 
las especificaciones técnicas 
establecidas en el presente 
estudio previo e interpretación 
de la propuesta por el 
oferente. 

Para este periodo se realizaron 32 exámenes 
ocupacionales con las especificaciones 
técnicas establecidas. 

Imp pant personal 
atendido. Anexo 1 

2. Realizar exámenes médicos 
ocupacionales de Ingreso, 
periódicos, reingreso, post 
incapacidad y de egreso, con 
énfasis osteomuscular a los 
funcionarios de la Alcaldía 
Municipal de Tabio 
Cundinamarca., durante la 
vigencia del presente contrato, 
de acuerdo con lo descrito en 
la autorización que remita el 
supervisor y del presente 
estudio previo con sus 
especificaciones técnicas. 

Se realiza un (1) examen de ingreso y treinta 
y un (31) exámenes periódicos a los 
funcionarios de la alcaldía municipal de 
Tabio según especificaciones técnicas 
establecidas. 

Certificación laboral  
Anexo 2 

3. Realizar examen clínico - 
Optometría y demás exámenes 
médicos, clínicos y de 
laboratorios, 
complementarios, que se 
requieran en razón de la 
valoración médica, durante la 
vigencia del presente contrato, 
de acuerdo con lo descrito en 
la autorización que remita el 
supervisor verificar que se esté 
cumpliendo con el SG- SST. 

Se realiza examen de audiometría a 32 
pacientes, 4 examen psicosensometrico, 
21 electrocardiogramas, 1 espirometría, 1 
con capacitación de alimentos, 32 
visiometría y 8 pacientes con laboratorios. 

Se adjunta relación de 
pacientes para cada 
servicio. 
Anexo 3 

4. Contar con instalaciones 
aledañas al Municipio De Tabio 
Cundinamarca, para la 
prestación del servicio del 
resto de los demás exámenes, 
las cuales deben estar en 
condiciones idóneas, de 

La IPS Medicina Laboral se encuentra 
ubicada en el municipio de Cajicá en la calle 
3 # 10-66 Av. Cavelier Edificio Patmer 

Se adjunta vinculo  
Anexo 4  
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seguridad e higiene adecuadas 
para el desarrollo de la 
prestación del servicio 
requerido 

5. Prestar los servicios en horario 
de lunes a viernes de 7:00 am a 
5:00 pm 

La IPS tiene horario de atención de lunes a 
viernes de 7am a 5 pm jornada continua y 
sábado de 7 am a 12:30 pm  

Se adjunta publicación 
Anexo 5 

 
 

6. Realizar un cronograma de 
atención de los 
requerimientos, el cual debe 
reflejar los tiempos de 
respuesta acordados por parte 
del contratista y el supervisor. 

N/A 

 
 

N/A 

7. Ejecutar las actividades 
médicas y horarios acordados 
con el supervisor y de acuerdo 
con las actividades 
relacionadas en la presente 
oferta. PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LA 
REALIZACIÓN DE EXÁMENES 
MÉDICOS OCUPACIONALES Y 
DEMÁS EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS A QUE 
HAYA LUGAR A LOS 
FUNCIONARIOS DE LA 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE 
TABIO CUNDINAMARCA. 

Para el periodo se coordinó con la persona 
encargada el agendamiento de las 
personas que asistieron a la IPS para 
realizar los exámenes correspondientes. 

Se adjunta soporte 
email  
Anexo 6 

8. Disponer del personal idóneo y 
necesario para la prestación de 
los servicios. Contar con un 
médico especialista en 
seguridad y salud en el trabajo 
o medicina del trabajo al igual 
con el Profesional 
fisioterapeuta o terapeuta 
ocupacional con 
especialización en seguridad y 
salud en el Trabajo. 

La IPS dispone del personal adecuado para 
la realización de los exámenes 
ocupacionales, se relacionan a 
continuación: 

- Manuel Alfredo Ayala – Médico 
especialista en salud ocupacional. 

- Diego Hermida - Fisioterapeuta 

Se adjuntan 
certificaciones  
Anexo 7 

9. Hacer entrega de Informe 
Diagnostico de Condiciones de 
Salud y Plan de Intervención, 
de acuerdo con los resultados 
de las evaluaciones médicas. 

Al finalizar el contrato con la asistencia de 
todo el personal se realizará el informe de 
Diagnostico de Condiciones de salud. 

N/A 
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10. Apoyar las actividades del Plan 
de Intervención de acuerdo 
con las Condiciones de Salud. 

Se realiza Intervención de baterías de 
Riesgo Psicosocial adjuntando informe y 
evidencia fotográfica 

Se adjunta informe e 
imágenes Anexo 8 

11. Mantener en custodia de 
Historias Clínicas realizadas a 
Funcionarios. 

Se entrega carta donde la IPS soporta que 
mantendrá en custodia clínica las historias 
realizadas a los funcionarios. 

Se anexa carta 
Anexo 9 

12. Contar con la infraestructura 
adecuada para realizar los 
respectivos exámenes 
relacionados con las 
especificaciones técnicas. 

La Ips cuenta con las instalaciones 
adecuadas para prestar la atención al 
servicio de salud ocupacional. 

Se adjunta certificado 
indicando instalaciones 
de la IPS  
Anexo 10 

13. Atender las citas dadas según 
programación conjunta y 
horarios establecidos. 

 

El paciente al momento de ingresar a las 
instalaciones de nuestra IPS se verifica 
con cedula en mano que haya sido 
agendado por la persona encargada y 
autorizado por el supervisor del contrato. 

Anexo 11 

14. Cumplir con las condiciones 
jurídicas, técnicas, económicas 
y comerciales presentadas en 
la OFERTA. 

Rut, Cámara de comercio  

Se adjuntan soportes 
Anexo 12 

15. En caso de cualquier novedad 
o anomalía, reportar la 
situación de forma inmediata, 
al supervisor del contrato, por 
escrito. 

Se mantiene en constante comunicación 
con la Sra. Angela quien al momento de 
presentar algún inconveniente esta para 
subsanar la eventualidad. 

N/A Para este periodo  
  

16. Garantizar la oportuna, eficaz y 
eficiente prestación del objeto 
contrato y responder por su 
calidad, sin perjuicio de la 
respectiva garantía. 

Se garantiza la prestación del servicio a 
todos nuestros clientes prestando un 
servicio de calidad humana. 

N/A 

17. Realizar evaluaciones médicas 
pre-ocupacionales o de pre 
ingreso, por cambio de 
ocupación, post-incapacidad o 
reintegro o egreso, a solicitud 
del supervisor del contrato. 

Para el periodo se realiza un (1) examen 
de ingreso y veintinueve (29) exámenes 
periódicos a los funcionarios de la alcaldía 
municipal de Tabio según especificaciones 
técnicas establecidas. 

Ver Anexo 1 

18. Hacer entrega de la copia de la 
evaluación médica y el 
concepto respectivo al 
servidor, el original del 
concepto médico deberá ser 
remitido Al área de Talento 
Humano de la Alcaldía 
Municipal de Tabio 
Cundinamarca, con firma de 
recibido por parte del 
funcionario, a más tardar, 

Después de ser atendido el funcionario la 
persona encargada procede a generar la 
publicación de estas certificaciones 
medicas ocupacionales donde se da la 
indicación si el personal es apto o no o si 
tiene alguna recomendación donde 
también se evidencia en la parte de 
recomendaciones.   

Ver anexo 2/ pagina 
publicaciones  
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dentro de los dos días hábiles 
siguientes de haber sido 
practicados y las 
recomendaciones a seguir si 
las hubiera. Certificando si el 
nuevo funcionario es apto, 
apto con restricciones o no 
apto. En caso de restricciones, 
el médico deberá presentar las 
recomendaciones que el 
empleador debe adoptar 
según sea el caso 

19. Si al realizar la evaluación 
médica ocupacional de egreso 
se encuentra una presunta 
enfermedad laboral o secuelas 
de eventos profesionales no 
diagnosticados, ocurridos 
durante el tiempo en que la 
persona trabajó, el contratista 
informará inmediatamente a la 
Alcaldía Municipal de Tabio 
Cundinamarca, la patología y la 
conducta a seguir. Lo anterior, 
con el fin de iniciar los trámites 
correspondientes para la 
determinación del origen de la 
patología, tratamiento, 
rehabilitación e indemnización 
si fuere el caso. 

Cuando se presente el caso la persona 
encargada de este proceso se estará 
comunicando con la supervisora para dar 
a conocer el concepto y tomar las 
medidas correspondientes. 

N/A para este periodo 

20. Presentar un informe general 
de condiciones de salud en una 
base de datos en Excel, en 
medio magnético y escrito, 
sobre las evaluaciones médicas 
ocupacionales o de ingreso, 
por cambio de ocupación, 
post-incapacidad o reintegro o 
egreso realizadas, el cual debe 
incluir la siguiente 
información:  

• Análisis demográfico: sexo, 
edad, cargo, antigüedad.  

• Diagnóstico 
• El informe de los exámenes 

de control periódico 

Finalizando se entrega el informe de 
condiciones de salud de la población 
evaluada  
 
 

N/A 
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deberá contener como 
mínimo lo siguiente: 

• Información de 
antecedentes de 
exposición laboral a 
diferentes factores de 
riesgo ocupacionales.  

• Información de exposición 
laboral actual, según la 
manifestación de los 
trabajadores y los 
resultados objetivos 
analizados durante la 
evaluación médica. Tal 
información deberá estar 
diferenciada según áreas u 
oficios.  

• Sintomatología reportada 
por los trabajadores.  

• Resultados generales de 
las pruebas clínicas o 
paraclínicas 
complementarias a los 
exámenes físicos 
realizados.  

• Diagnósticos encontrados 
en la población 
trabajadora.  

• Análisis y conclusiones de 
la evaluación.  

• Recomendaciones 

21. Elaborar profesiograma 
técnico - administrativo que 
organiza la interrelación, 
interactuación e 
interdependencia de un 
puesto de trabajo desde la de 
Gestión del Talento Humano, 
seguridad y Salud Laboral, en el 
cual se resumen las aptitudes y 
capacidades de los puestos de 
trabajo que existen y los que 
cumplen los trabajadores el 
cual define los criterios para la 
contratación de personas que 
ocuparán puestos vacantes 

Se envía profesiograma a la señora Angela 
Castañeda, profesional socializa 
profesiograma virtualmente. 
 

Se adjunta pantallazo 
de envió. Ver Anexo 

13  
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22. Contar con certificación 
vigente de la Gobernación de 
Cundinamarca para realizar el 
curso de manipulación de 
alimentos. 

Se anexa certificado vigente para realizar 
el curso de manipulación de alimentos 

Ver anexo 14 

23. Contar con el personal 
necesario para la correcta 
ejecución del objeto del 
contrato. 

Para la ejecución del contrato se puso a 
disposición el personal medico y 
administrativo con el que cuenta la 
institución.  

Documentos 
presentados en a 
SECOP II para firma de 
contrato  

24. Las demás relacionadas con el 
cumplimiento del presente 
contrato de PRESTACION DE 
SERVICIOS. 

N/A  

N/A 

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL CONTRATISTA 
 
 
 

MAGDA CONSUELO VENEGFAS GONZAELS 
CC: 52.623.388 DE CAJICA 

 
 

Anexos 
 
 
-Factura  
-Relación de usuarios  
-Planilla pagada de parafiscales 
-Certificación bancaria 
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SOPORTES Y REGISTRO FOTOGRAFICO 
 

ANEXO 1 
1. Realizar los exámenes médicos ocupacionales de acuerdo con las especificaciones técnicas 

establecidas en el presente estudio previo e interpretación de la propuesta por el oferente. 
 
 

 
 

ANEXO 2 
 

2. Realizar exámenes médicos ocupacionales de Ingreso, periódicos, reingreso, post 
incapacidad y de egreso, con énfasis osteomuscular a los funcionarios de la Alcaldía 
Municipal de Tabio Cundinamarca., durante la vigencia del presente contrato, de acuerdo 
con lo descrito en la autorización que remita el supervisor y del presente estudio previo con 
sus especificaciones técnicas.  
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ANEXO 3 
 

3. Realizar examen clínico - Optometría y demás exámenes médicos, clínicos y de laboratorios, 
complementarios, que se requieran en razón de la valoración médica, durante la vigencia del 
presente contrato, de acuerdo con lo descrito en la autorización que remita el supervisor 
verificar que se esté cumpliendo con el SG- SST. 
 
AUDIOMETRIA 
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VISIOMETRIA  
 

 
 

 
ELECTROCARDIOGRAMA 
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ESPIROMETRIA 
 

 
 
PSICOSENSOMETRICO  
 

 
 
 
CAPACITACION MANIPULACION DE ALIMENTOS  
 

 
 
LABORATORIOS 
 

FECHA PACIENTE ID EMPRESA FECHADENACIMIENTO EDAD 

27/11/2023 VERONICA  OSORIO CIFUENTES 52802466 
MUNICIPIO 
DE TABIO 9/04/1981 42 

29/11/2023 
PABLO ENRIQUE CAMACHO 
CARRILLO 79794148 

MUNICIPIO 
DE TABIO 10/01/1978 45 

29/11/2023 
RAMIRO HERNANDO CORREA 
GONZALEZ 11235466 

MUNICIPIO 
DE TABIO 30/04/1981 42 

29/11/2023 
LUIS ORLANDO RODRIGUEZ 
NIETO 79428799 

MUNICIPIO 
DE TABIO 22/09/1967 56 

29/11/2023 
JOSE GREGORIO SARMIENTO 
VILLAMIL 80406873 

MUNICIPIO 
DE TABIO 1/12/1975 48 

1/12/2023 MIGUEL ANGEL GARCIA  4097468 
MUNICIPIO 
DE TABIO 15/08/1967 56 

1/12/2023 
LEONARDO ANTONIO 
GONZALEZ SERRANO 80405980 

MUNICIPIO 
DE TABIO 27/02/1970 53 

11/12/2023 HUMBERTO  SANCHEZ MANCO 7224389 
MUNICIPIO 
DE TABIO 12/02/1968 55 
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ANEXO 4 
 

4. Contar con instalaciones aledañas al Municipio De Tabio Cundinamarca, para la prestación 
del servicio del resto de los demás exámenes, las cuales deben estar en condiciones idóneas, 
de seguridad e higiene adecuadas para el desarrollo de la prestación del servicio requerido. 

 
https://goo.gl/maps/Dg2nRvijEC7uAwfG8 

 
ANEXO 5 

 
5. Prestar los servicios en horario de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm 

 

 
 

ANEXO 6 
 

6. Ejecutar las actividades médicas y horarios acordados con el supervisor y de acuerdo con 
las actividades relacionadas en la presente oferta. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA 
REALIZACIÓN DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES Y DEMÁS EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDÍA 
MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA 

 
 

https://goo.gl/maps/Dg2nRvijEC7uAwfG8
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Capacitación manipulación de alimentos  
 

 
 
 

 
 
ANEXO 7 

8- Disponer del personal idóneo y necesario para la prestación de los servicios. Contar con un 
médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o medicina del trabajo al igual con el 
Profesional fisioterapeuta o terapeuta ocupacional con especialización en seguridad y salud 
en el Trabajo. 
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LICENCIA DR MANUEL AYALA  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LICENCIA DR DIEGO HERMIDA  
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ANEXO 8  
10. Apoyar las actividades del Plan de Intervención de acuerdo con las Condiciones de 
Salud. 
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ANEXO 9 

 
11 Mantener en custodia de Historias Clínicas realizadas a Funcionarios. 
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ANEXO 10 
 

12 Contar con la infraestructura adecuada para realizar los respectivos exámenes 
relacionados con las especificaciones técnicas. 

 
 
 

ANEXO 11 
 

14 Cumplir con las condiciones jurídicas, técnicas, económicas y comerciales presentadas en la 
OFERTA. 

Cámara de comercio  
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Rut 
 

  

 
 

 
 
 
 



 
 

               

   

ALCALDÍA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA 
INFORME DE ACTIVIDADES 

 
 

 
ANEXO 12 
21. Elaborar profesiograma técnico - administrativo que organiza la interrelación, 
interactuación e interdependencia de un puesto de trabajo desde la de Gestión del Talento 
Humano, seguridad y Salud Laboral, en el cual se resumen las aptitudes y capacidades de 
los puestos de trabajo que existen y los que cumplen los trabajadores el cual define los 
criterios para la contratación de personas que ocuparán puestos vacantes 
 

 
 
ANEXO 13 

 
22. Contar con certificación vigente de la Gobernación de Cundinamarca para realizar el curso de 
manipulación de alimentos.  
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FIRMA DEL CONTRATISTA 
 
 
 
 
 
 

MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ 
CC: 52623388 DE CAJICA  
REPRESENTANTE LEGAL  

 
 
 
 



      
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 3 357.000 358.200

Pensión 4 1.426.900 1.431.200

Riesgos Laborales 1 217.500 218.200

CCF 1 357.000 358.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.358.400 2.365.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 17.100 0 0 0 3 100 0 17.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 196.600 0 0 0 3 600 0 197.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 143.300 0 0 0 3 500 0 143.800 3

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) 800229739-0 204.200 0 0 0 0 3 600 0 204.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 507.700 0 0 0 0 3 1.500 0 509.200 4

231001 Colfondos 800227940-6 325.200 0 0 0 0 3 1.000 0 326.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 389.800 0 0 0 0 3 1.200 0 391.000 1

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 890903790-5 217.500 217.500 3 700 218.200 2.175 218.200 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 357.000 3 1.100 358.100 7

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900817407-6 MEDICINA LABORAL & SALUD 
EMPRESARIAL SAS 

CAJICA CALLE 3 NRO 
10-66 3134204936 labconsuelov1508@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA CAJICÁ SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73049684 $2.365.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1070005417 TRUJILLO RODRIGUEZ ANA ADELA 1 0 S X 230301 425.334 68.100 0 0 0 0 EPS002 425.334 17.100 14-11 425.334 3 10.400 CCF21 425.334 17.100 0 0 0 0 0

2 CC 1070023071 GURRERO OCHOA MARIA DE LOS 
ANGELES 1 0 S 230201 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS017 1.276.000 51.100 14-11 1.276.000 3 31.100 CCF21 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

3 CC 1070023241 JEJEN CASTELLANOS DIANA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS005 1.276.000 51.100 14-11 1.276.000 3 31.100 CCF21 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

4 CC 43182100 ECHAVARRIA GARCIA ERIKA MARIA 1 0 S 25-14 2.436.000 389.800 0 0 0 0 EPS005 2.436.000 97.500 14-11 2.436.000 3 59.400 CCF21 2.436.000 97.500 0 0 0 0 0

5 CC 52623388 VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO 1 0 S 231001 2.032.320 325.200 0 0 0 0 EPS017 2.032.320 81.300 14-11 2.032.320 3 49.600 CCF21 2.032.320 81.300 0 0 0 0 0

6 CC 1073603840 GOMEZ VALENCIA NYDIA VIVIANA 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF21 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

7 CC 1003527609 VARGAS CONGO KAREN TATIANA 1 0 S X 230301 270.667 43.400 0 0 0 0 EPS017 270.667 10.900 14-11 270.667 3 6.600 CCF21 270.667 10.900 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900817407-6 MEDICINA LABORAL & SALUD 
EMPRESARIAL SAS 

CAJICA CALLE 3 NRO 
10-66 3134204936 labconsuelov1508@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA CAJICÁ SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73049684 $2.365.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


