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 DATOS GENERALES   

SEDE BUCARAMANGA 

RESPONSABLE  LILIANA ZUÑIGA GONZALEZ 

MES/ AÑO JUNIO DEL 2024 

 
1. PROCESO DE SOSTENIMIENTO DEL CONTRATO: 

 
Durante el mes de junio se realizaron gestiones de sostenimiento del contrato No. 0378 entre el 
ISABU y ANDIASEO LTDA., en el cual presentaron varias actividades, que incluyen, supervisión, 
brigadas de limpieza, rotación de personal y capacitación. 
 
Durante el mes de junio se trabajó con el siguiente dispositivo así: 
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2. BRIGADAS DE ASEO: 
 
Durante el mes de junio se coordinaron brigadas de desinfección y terminales en áreas del Hospital 
Local del Norte y de la UIMIST, se desarrollaron labores de supervisión en todos los puntos del 
ISABU (Centros de Salud, Uimist y Hospital del Norte) se atendieron de manera oportuna las 
novedades y solicitudes realizadas, se realizaron brigadas de limpieza. Se organizo programación 
de turnos de todo el personal para los fines de semana festivos. 
 
BRIGADAS HOSPITAL DEL NOTE, UIMIST Y CENTROS DE SALUD. 
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INSUMOS PARA EL SERVICIO  
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PUESTO CHIMITA – ARCHIVO 
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RUTA DE RECICLAJE. 
 

 
 
 

3. MANTENIMIENTO Y PODA DE JARDINES: 
 
Se realizo trabajo de poda, macaneo de las áreas de jardinería de los diferentes Centros de Salud, 
Uimist y Hospital del Norte. 
 
HOSPITAL DEL NORTE 
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CENTRO DE SALUD CAFÉ MADRID 
 

 
 
 
 
 
CENTRO DE SALUD VILLAROSA 
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CENTRO DE SALUD KENNEDY 
 

 
 
 
CENTRO DE SALUD IPC 
 

 
 
 
CENTRO DE SALUD DE SANTANDER 
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CENTRO DE SALUD GIRARDOT 
 

 

 
 
 
CENTRO DE SALUD LA JOYA 
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CENTRO DESALUD MORRORICO 
 

 
 
CENTRO DE SALUD LA CONCORDIA 
 

 
 
 
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO 
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UIMIST 
 

 
 
 

4. CAPACITACIONES 
 
Durante el mes de junio se realizaron jornadas de capacitación en temas ambientales, 
desinfecciones y pausas activas. 
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ASISTENCIA 

 
 
 
ANEXOS: Se anexan actas de capacitación. 
 

5. GESTION HUMANA Y ROTACION DE PERSONAL: 
 
Durante el mes de junio se realizó cambio y rotación de personal algunos por renuncias voluntarias, 
otros por incumplimientos en sus funciones o cambios solicitados por la entidad en los siguientes 
puestos: 
 
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE (renuncias voluntarias) 
UIMIST (renuncia voluntaria) 
 
 
El personal vinculado recibió su respectiva jornada de inducción y capacitaciones. 
 

6. ACTIVIDADES PROGRAMAS PARA EL SIGUIETE MES: 
 
➢ Inspecciones a la Uimist y programación de brigadas de limpieza por áreas. 
➢ Brigada de limpiezas Hospital Local del Norte 
➢ Brigada centro de Salud Morrorico 
➢ Capacitaciones HSEQ y SG SST 

 
7. ACTIVIDADES DE BIENESTAR PROGRAMAS: 

 
➢ Pausas activas. 
➢ Hábitos de vida saludable, manejo de estrés 

 
 

 
Cordialmente;  
LILIANA ZUÑIGA GONZALEZ 
Coordinadora ANDIASEO LTDA. contrato ISABU 0378 



L M M J V S D

1 CENTRO DE SALUD COLORADOS YADIRA GARCIA ISIDRO 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

2 IPC LUZ MARY ARIAS GUERRERO 10 10 10 10 8
4H 1 vez al 

mes

3 CENTRO DE SALUD REGADEROS MARITZA ISABEL MOLINA AVILA 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

4 CENTRO DE SALUD CAFÉ MADRID SONIA PAEZ TORRADO 10 10 10 10 10
4H 1 vez al 

mes

CENTRO DE SALUD GAITAN YAQUELINE BARRERA CARRILLO 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

6 CENTRO DE SALUD VILLA ROSA ESTHER GUTIERREZ 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

7 CENTRO DE SALUD KENEDY XIOMARA BARON ESPARZA 10 10 10 10 10
4H 1 vez al 

mes

8 CENTRO DE SALUD SANTANDER LUZ MELIDA YAQUE SANCHEZ 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

9 CENTRO DE SALUD GIRARDOT HILDA YOLIMA AVILA 10 10 10 10 10
4H 1 vez al 

mes

10 CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL EDHIT PAOLA GALENAO MORENO 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

L M M J V S D

CENTRO DE SALUD PABLO VI NORELIS JUDITH BOLAÑOS 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

2 CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA ASTRID GUADALUPE CARDENAS 9 9 9 9 9
4H 1 vez al 

mes

3 CENTRO DE SALUD MUTIS MELBA ESPINEL SIERRA 9 9 9 9 9
4H 1 vez al 

mes

4 CENTRO DE SALUD EL CRISTAL MONICA LISETH JULIO JEREZ 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

5 CENTRO DE SALUD CONCORDIA MAYERLIS GUTIERREZ GARCIA 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

6 CENTRO DE SALUD EL ROSARIO DENNIS MARIA JHONSON RIVERA 9 9 9 9 9
4H 1 vez al 

mes

7 CENTRO DE SALUD MORRORICO YELITZA APARICIO 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

CENTRO DE SALUD COMUNEROS JENYFER RIVERA RAMIREZ 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

9
CENTRO DE SALUD CAMPO 

HERMOSO
YERITZA GUERRERO DELGADO 8 8 8 8 8

4H 1 vez al 

mes

10 CENTRO DE SALUD LA JOYA YENNY MILENA MENDEZ PABON 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

11 CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA GLADYS GUERRERO CACERES 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

12 CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD LEYDI JHOANA FORERO URIBE 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

RELEVANTE DE VACACIONES SANDRA LORENA SUAREZ 8 8 8 8 8
4H 1 vez al 

mes

ITEM ZONA SUR
DIAS

LUGARES DONDE SE DEBE PRESTAR EL SERVICIO

ITEM ZONA NORTE NOMBRE DEL OPERARIO
DIAS



L M M J V S D

ADMINISTRACION ROSA AMELIA RODRIGUEZ 8 8 8 8 8 8

LUZ MARY SALAZAR

GLORIA DAIS HERNNADEZ

LEYDI VIVIANA DUARTE CORREDOR

CICIANA YURLEY DIAZ GARCIA

CARMEN FUENTES AMAYA

YURLEY TATIANA RUGELES

EDILIA NEYDU SANDOVAL CASTILLO 12 12 12 12 12 12 12

LUZ MARY PAEZ 12 12 12 12 12 12 12

MONICA VELASQUES 12 12 12 12 12 12 12

KELLY JHOANA ORTEGA

AMPARO PLATA

STELLA MEDINA 12 12 12 12 12 12 12

LUZ MARINA BARCENAS ALBARRACIN 12 12 12 12 12 12 12

ANDERSON RODRIGUEZ 12 12 12 12 12 12 12

CONSULTA EXTERNA- 

CONSULTORIOS, VACUNACION, 

SALA DE ESPERA, TRABAJO SOCIAL.

ADRIANA  SUAREZ MATEUS 12 12 12 12 12 12

PRIMER PISO- LABORATORIO, 

HISTORIA CLINICA, RADIOLOGIA, 

FARMACIA, MORGUE, ASENSORES, 

SOTANO

SANDRA MILENA PARRA 12 12 12 12 12 12 9

L M M J V S D

CONSULTA EXTERNA - 

CONSULTOROS, VACUNACION, 

RADIOLOGIA

KAREN VIVIANA CASTELLANOS 8 8 8 8 8 8

LABORATORIO, ADMINISTRACION OLGA LAITON 8 8 8 8 8 8

DISPONIBLE GLORIA ELMIRA GARCIA SEPULVEDA 8 8 8 8 8 8

CLAUDIA PATRIACIA JAIMES PORRAS

ALICIA RUEDA MARTINEZ

DOMINGO PEDRAZA 12 12 12 12 12 12 12

DUVAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ

CAUDIA ROCIO VALBUENA 12 12 12 12 12 12 12

HOSPITAL LOCAL DE NORTE

ITEM UIMIST

CUARTO PISO

RUTA

DIAS

TERCER PISO

24 24 24 24

24 24 24 24 24

1

ITEM HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

DIAS

PARTOS

24 24

URGENCIAS

CIRUGIA 24

24 24



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 PT 6532237 APARICIO ARRAIZ 
YELITZA VIRGINIA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

2 CC 1098755777 ARIAS GUERRERO 
LUZ MARY

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS046 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

3 CC 51967830 AVILA JAIMES HILDA 
YOLIMA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

4 CC 63499212 BARCENAS 
ALBARRACIN LUZ 
MARY

230201 12 $520,000 $83,200 EPS010 12 $520,000 $20,800 CCF39 12 $520,000 $20,800 14-25 12 $520,000 $5,500 12 $0 $0

5 CC 63478884 BARON ESPARZA 
XIOMARA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

6 CC 60346872 BARRERA CARRILLO 
JACKELINE

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

7 CC 1005364969 BARRIOS LIZCANO 
MARIA FERNANDA

230301 6 $260,000 $41,600 EPS041 6 $260,000 $10,400 CCF39 6 $433,333 $17,400 14-25 6 $260,000 $2,800 6 $0 $0

8 CC 56058183 BOLAÑO MENDOZA 
NORELYS JUDITH

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

9 CC 1093597264 CARDENAS ASTRID 
GUADALUPE

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

10 CC 1098738573 CASTELLANOS 
MUÑOZ KAREN 
VIVIANA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

11 CC 1098624645 DIAZ GARCIA 
CICIANA YURLEY

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

12 CC 63557628 DUARTE CORREDOR 
LEIDY VIVIANA

230301 29 $1,256,667 $201,100 EPS037 29 $1,256,667 $50,300 CCF39 29 $1,256,667 $50,300 14-25 29 $1,256,667 $13,200 29 $0 $0

13 CC 63557628 DUARTE CORREDOR 
LEIDY VIVIANA

230301 1 $43,334 $5,300 EPS037 1 $43,334 $0 CCF39 1 $43,334 $0 14-25 1 $43,334 $0 1 $0 $0

14 CC 28057603 ESPINEL SIERRA 
MELBA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

15 CC 1102362415 FORERO URIBE LEIDY 
JOHANA

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

16 CC 63363702 FUENTES AMAYA 
CARMEN JAZMINE

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

17 CC 1232893908 GALEANO MORENO 
EDITH PAOLA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

18 CC 63313366 GARCIA SEPULVEDA 
GLORIA ELMIRA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,646,667 $65,900 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

19 CC 37728060 GARCIA ISIDRO 
YADIRA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

20 CC 63509644 GUERRERO CACERES 
GLADYS

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

21 CC 37721163 GUERRERO DELGADO 
YERITZA

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,950,000 $78,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

22 CC 63525926 GUTIERREZ MONROY 
ESTHER

231001 23 $996,667 $159,500 EPS037 23 $996,667 $39,900 CCF39 23 $996,667 $39,900 14-25 23 $996,667 $10,500 23 $0 $0

23 CC 63525926 GUTIERREZ MONROY 
ESTHER

231001 7 $303,334 $48,600 EPS037 7 $303,334 $12,200 CCF39 7 $303,333 $12,200 14-25 7 $303,334 $0 7 $0 $0

24 CC 1095913997 GUTIERREZ GARCIA 
MAYERLIS

231001 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

25 CC 63337176 HERNANDEZ GLORIA 
DAIS

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

26 CC 1099367048 HERNANDEZ OCHOA 
MARIA DEL CARMEN

230301 15 $650,000 $104,000 EPS010 15 $650,000 $26,000 CCF39 15 $929,861 $37,200 14-25 15 $650,000 $6,800 15 $0 $0

27 CC 63501306 JAIMES PORRAS 
CLAUDIA PATRICIA

230301 28 $1,213,334 $194,200 EPS010 28 $1,213,334 $48,600 CCF39 28 $1,213,334 $48,600 14-25 28 $1,213,334 $12,700 28 $0 $0

28 CC 63501306 JAIMES PORRAS 
CLAUDIA PATRICIA

230301 2 $86,667 $13,900 EPS010 2 $86,667 $3,500 CCF39 0 $0 $0 14-25 2 $86,667 $0 0 $0 $0

29 CC 49751849 JHONSON RIVERA 
DENIS MARIA

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

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

ICBF

NIT 900500456 5 ANDI ASEO LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISABU CALLE 171 # 55A - 16 BUCARAMANGA-SANTANDER 4661843 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 754707022 9469689598 E 2024/07/12 2024/07/05 BANCO DE BOGOTA  $15,364,200
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30 CC 1095807762 JULIOS JEREZ 
MONICA LIZETH

230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

31 CC 63366563 LAITON HERNANDEZ 
OLGA LUCIA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,950,000 $78,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

32 CC 28335852 MEDINA MERCHAN 
LUZ STELLA

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

33 CC 1007775849 MENDEZ RAMIREZ 
DUBAN ANDRES

25-14 2 $86,667 $13,900 EPS041 2 $86,667 $3,500 CCF39 2 $86,667 $3,500 14-25 2 $86,667 $1,000 2 $0 $0

34 CC 1007775849 MENDEZ RAMIREZ 
DUBAN ANDRES

25-14 1 $43,334 $5,300 EPS041 1 $43,334 $0 CCF39 1 $43,334 $0 14-25 1 $43,334 $0 1 $0 $0

35 CC 37750456 MENDEZ PABON 
YENNY MILENA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

36 CC 22521600 MOLINA DE AVILA 
MARITZA ISABEL

230301 12 $520,000 $83,200 EPS002 12 $520,000 $20,800 CCF39 12 $520,000 $20,800 14-25 12 $520,000 $0 12 $0 $0

37 CC 22521600 MOLINA DE AVILA 
MARITZA ISABEL

230301 18 $780,000 $124,800 EPS002 18 $780,000 $31,200 CCF39 18 $780,000 $31,200 14-25 18 $780,000 $8,200 18 $0 $0

38 CC 1098801130 ORTEGA CARREÑO 
KELLY JOHANNA

230301 24 $1,040,000 $166,400 EPS002 24 $1,040,000 $41,600 CCF39 24 $1,040,000 $41,600 14-25 24 $1,040,000 $10,900 24 $0 $0

39 CC 63494930 PAEZ LUZ MARIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

40 CC 1095918660 PAEZ TORRADO 
SONIA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

41 CC 63512636 PARRA DUARTE 
SANDRA MILENA

230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

42 CC 91001342 PEDRAZA DOMINGO 25-14 29 $1,256,667 $201,100 EPS010 29 $1,256,667 $50,300 CCF39 29 $1,518,473 $60,800 14-25 29 $1,256,667 $13,200 29 $0 $0

43 CC 37552128 PLATA AVENDAÑO 
AMPARO

230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

44 CC 1098614881 RIVERA RAMIREZ 
JENNIFER

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

45 CC 1098784942 RODRIGUEZ 
SERRANO ANDERSON 
SAMUEL

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

46 CC 40040426 RODRIGUEZ ROSA 
AMELIA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

47 CC 63367748 RUEDA MARTINEZ 
ALICIA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

48 CC 1101321235 RUGELES 
BALLESTEROS 
YURLEY TATIANA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

49 CC 30205159 SALAZAR TOBON 
LUZ MARY

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

50 CC 1098622049 SANDOVAL CASTILLO 
EDILIA NEYDU

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

51 CC 1098677257 SUAREZ MATEUS 
ADRIANA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

52 CC 37747370 SUAREZ SANDRA 
LORENA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

53 CC 28352321 VALVUENA 
CABALLERO CLAUDIA 
ROCIO

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

54 CC 63354609 VELASQUEZ PEREZ 
MONICA

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

55 CC 1098683424 YAGUE SANCHEZ 
LUZ MELIDA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 50) $61,056,671 $9,766,100 $61,056,671 $2,439,100 $63,331,670 $2,530,200 $61,056,671 $628,800 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 50 $9,766,100 $0 $9,766,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $1,872,100 $0 $1,872,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $1,884,300 $0 $1,884,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $4,262,500 $0 $4,262,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,747,200 $0 $1,747,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $628,800 $0 $628,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 50 $628,800 $0 $628,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $2,530,200 $0 $2,530,200

     CAJASAN CCF39 890,200,106 1 50 $2,530,200 $0 $2,530,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 50 $2,439,100 $0 $2,439,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 4 $208,000 $0 $208,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 $409,200 $0 $409,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 15 $778,400 $0 $778,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $169,900 $0 $169,900

     SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $52,000 $0 $52,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $353,600 $0 $353,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $468,000 $0 $468,000

TOTAL 50 $15,364,200 $0 $15,364,200
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Telf. 6363985-3154218646 
 

CALLE 171 # 55ª -16 TEL 466 1843 
 

 

 

JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR 

 

                            REPRESENTANTE LEGAL  

 TELF:  3118488448 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Los suscritos, JORGE EDUARDO GOMEZ SOTOMAYOR, identificado con cedula de ciudadanía No. 79. 

263.564 de Bogotá D.C., y JENNY LORENA PAEZ BELLO, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.072.191.720 de Sibaté, Cundinamarca, y con Tarjeta Profesional No. 290253-T, actuando en 

representación legal y revisoría fiscal de ANDI ASEO LTDA, identificada con Nit.: 900.500.456-5 y con 

domicilio principal en la ciudad de Bogotá D.C., respectivamente, nos permitimos certificar que: 

La empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto del pago de los aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales, exigidos por la ley durante los últimos seis (6) meses y hasta la fecha. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 

la Ley 1150 de 2007. 

JORGE EDUARGO GOMEZ SOTO MAYOR                       JENNY LORENA PAEZ BELLO        

C.C 79.263.564 De Bogotá D.C                                         C.C. 1.072.191.720 De Sibaté, Cun. 

REPRESENTANTE LEGAL                                                     Reviso Fiscal 

ANDIASEO LTDA.                                                                 T.P N°. 290253-T                                                                                    

  

 

 

 

Se expide en Bogotá D.C., a los 05 días del mes de julio de 2024.  

 

Atentamente,   

   

  

  



E mail: jpaezbello@gmail.com 
Cel.: 313 426 1010 

 

Jenny Páez Bello. 
Contador Público. 
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Jenny Páez Bello. 
Contador Público. 

 

E mail: jpaezbello@gmail.com 
Cel.: 313 426 1010 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JENNY LORENA PAEZ BELLO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1072191720 de SIBATE (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 290253-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición.

http://www.jcc.gov.co/
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CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros  se permite certificar que la empresa relacionada a continuación no reportó accidentes de trabajo 
durante el período comprendido entre el  01/06/2024 y  el 30/06/2024 a esta administradora. 

RAZÓN SOCIAL: ANDI ASEO LTDA                                                                                    
  

CC/NIT: 900500456

CONTRATO: 1203403

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2024

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 5 días del mes de julio del año 2024.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en 
consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al  teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 05/07/2024 9:40:28. Las operaciones realizadas a través de la 
página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.
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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

4012665085           2|7|0|6|2|0|2|4

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
ORTEGA CARREÑO KELLY JOHANNA

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 1098801130    Femenino    Masculino    2|2|1|0|1|9|9|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
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1300000
18.Residencia
  

CR 9 30 12 BRR GARCIA BUCARAMANGA
3142546807 KELLYORTEGA@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BUCARAMANGA

   zona      Urbana     
   Rural    

SANTANDER
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 ALIANZA UAB CABECERA    -    ALIANZA DIAGNOSTICA CABECERA CP ALIUABCABE   -    ALIANZACAB

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)

  
ANDI ASEO LIMITADA          NIT 900500456     01

39.Ubicación
CL 171 55 A 16 4661843 ANDIASEO@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



KELLY JOHANNA ORTEGA CARREÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.801.130, 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 Julio del 2024.

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.



 

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

4012665085
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|4

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
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Scanned with ACE Scanner



Scanned with ACE Scanner



KELLY JOHANNA ORTEGA CARREÑO
C.C 1098801130

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7334004 28/06/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 28/06/2024, el empleador ANDI ASEO LTDA identificado con NIT número 900500456 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1007775849 2024-06-281300000
DUBANANDRES MENDEZ

RAMIREZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 28 días del mes de Junio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DUBAN ANDRES MENDEZ RAMIREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1007775849, se encuentra afiliado/a desde 29/12/2019 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 05 de julio de 2024.

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
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DUBAN ANDRES  MENDEZ  RAMIREZ
C.C 107775849

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARCENAS ALBARRACIN LUZ MARY identificado(a) con CC número 63.499.212 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de mayo 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 05 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*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
2024070509574



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

4009697174           0|2|0|2|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
SALAZAR TOBON LUZ MARY

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 30205159    Femenino    Masculino    2|3|0|9|1|9|7|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.
        

  
1160000

18.Residencia
  

CL 10 N 10 A 12 TO 21 AP 52
4661843 3173012414 ANDIASEO@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
GIRON

   zona      Urbana     
   Rural    

SANTANDER
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 ALIANZA DIAGNOSTICA GIRON    -    ALIANZA UOD GIRON CP ALIANGIRON   -    ALIANZAGIR

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)

  
ANDI ASEO LIMITADA          NIT 900500456     01

39.Ubicación
CL 171 55 A 16 4661843 ANDIASEO@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

4009697174
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|1|0|2|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
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LUZ  BARCENAS ALBARRACIN 
C.C 63499212

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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	CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
	JEFE INMEDIATO: Nataly Paredes
	TELEFONO:3138096555
	DESDE:02/03/2023
	HASTA:15/11/2023
	Bucaramanga – Santander
	FUNCIONES CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	o Patín(Llevar y traer material quirúrgico)
	o Patín cirugía(Llevar productos farmacéuticos)
	o En piso(Limpiar y desinfectar las habitaciones )
	o Hacer terminales
	AMPARO RUEDA
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