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TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS Y TRABAJO SEGURO EN ALTURAS 

 

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la resolución 0491 del 2020, se tiene como definido 

que un espacio confinado es un espacio cerrado, que presenta para los trabajadores riesgos 

razonablemente previsibles de incendio, explosión, perdida de conocimiento, asfixia o 

ahogamiento, por lo tanto se realiza un estricto seguimiento y se realiza capacitación a todo el 

personal que tiene que acceder a esos lugares cerrados y con alto riesgo por asfixia o 

atrapamiento, validando su certificado de idoneidad para el desarrollo de la actividad.  

  

Para la debida autorización de la actividad se realiza un seguimiento, en compañía de la 

interventoría SST e inspectores SST de cada proveedor, con el fin de evaluar el cumplimiento de 

los requerimientos establecidos para dicha actividad, verificando los registros de permisos de 

espacios confinados, análisis de trabajo seguro, mediciones de gases donde aplique, inspecciones 

de equipos y herramientas y charla de seguridad previo al inicio de la actividad.   

 

Fecha 02-octubre-2024 Fecha 02-octubre-2024 

  

Ilustración de imagen, mediciones y resultados de pruebas de gases 
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Teniendo en cuenta la normatividad vigente 4272 del 2021, para trabajo seguro en alturas y 

Decreto 1072-2015, se realiza el seguimiento, del diligenciamiento de los permisos y ATS, 

verificación de inspecciones de equipos, herramientas y equipos de ascenso y descenso, de la 

actividad a ejecutar, esto con previa supervisión del coordinador de alturas, antes de inicio de 

cualquier trabajo, esto con el fin de los procesos seguros de la actividad y así mimos prevenir 

cualquier tipo de accidente o incidente al trabajador.  

 

Fecha 9-octubre-2024 Fecha 19-septiembre-2024 

  

Ilustración de imagen seguimiento y control en trabajo de alturas  

 

CAPACITACION SST  

Con el fin de dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, se realiza el seguimiento a las 

capacitaciones y charlas que estén programadas para el respectivo periodo a presentar, con 

relación al programa de capacitación anual para el proyecto TM 2818-2023, dando 

cumplimiento al SG-SST. 

 

         REGISTRO FOTOGRÁFICO DE CAPACITACIÓN PROVEEDORES  

Se adjunta registro fotográfico del cumplimiento de los proveedores de servicios con relación a 

las capacitaciones correspondientes a cada periodo para la divulgación de todos los temas de 

seguridad y salud en el trabajo, teniendo en cuenta cada una de las actividades que se llevan a 

cabo durante la ejecución del proyecto TM 2818-2023. 
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Fecha 09-octubre-2024 Ah3 Fecha 07-octubre-2024 Bombas Duque 

  
 
 
 
 
 
 

Ilustración de imágenes registro de capacitación  

Fecha 16-octubre -2024 Soluciones Int 11 -octubre -2024 Jc transcender   

  

Ilustración de imágenes registro de capacitación  

 

PAUSAS ACTIVAS  

Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral que sirven para recuperar 

energía, mejorar el desempeño y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes técnicas y 

ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés, 

por lo tanto, se indican a todos los trabajadores y proveedores, realizar las pausa activas todo los 

días para obtener un mejor desempeño de todos nuestros colaboradores que participan para el 

proyecto de mantenimiento y rehabilitación al sistema masivo de transporté de Bogotá  

“Transmilenio”.   
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      Fecha 09-octubre-2024 Pausas activas     Fecha 07-octubre -2024 Pausas activas 

  

Ilustración de imágenes pausas actividad a colaboradores 

 

SEGUIMIENTO E INSPECCIONES A EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS 

De acuerdo al cronograma de inspecciones de cada periodo presente, se realizan las 

inspecciones de todos los equipos para primeros auxilios y plan de emergencias 

contemplado para el lugar de trabajo no obstante se solicita a cada uno de los 

proveedores de servicios al proyecto de Transmilenio, que posean la trazabilidad y 

evidencias de las inspecciones para un buen funcionamiento en el proyecto.  

 

Fecha 16-octubre-2024  
                primeros  aux i l ios   

16-octubre -2024 
primero auxi l ios  

  

Ilustración de imagen, practicas con personal directo en primeros auxilios 
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Fecha 04 -octubre-2024  
Inspecc ión equipos primeros  aux i l io   

04-octubre-2024 
Inspección de Kit   

  

Ilustración de imagen, registro e inspección de equipos primeros auxilios 

 

SEGUIMIENTO A INPECCIONES Y ENTREGA DE EPP´S  

Teniendo en cuenta el seguimiento a las diferentes inspecciones que se deben realizar al personal 

vinculado al proyecto con relación al uso obligatorio de la dotación y elementos de protección 

personal, así como también la trazabilidad de cada herramienta y equipo utilizado para cada una 

de las actividades asignadas para el proyecto, dando cumplimiento a la Resolución 1072 del 2015.  

 

Fecha 01-octubre -2024 Uso adecuado  
EPPS 

Fecha 28-septiembre-2024 uso adecuado dotación 

  

Ilustración de imagen registro y control de uso adecuado dotación y EPP´S 
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Fecha 16-octubre-2024 
Reg is tro  Inspección  Herramienta  

Fecha 08-octubre -2024 
Inspección  Equipos   

  

Ilustración de imágenes registro e inspección de herramientas y equipos 

 

Seguimiento y control del mantenimiento de los vehículos y equipos contra emergencias, que 

representa cada uno de los carros que prestan servicios al proyecto para las diferentes actividades 

asignadas en jornada diurna y nocturna, prevaleciendo la seguridad de los usuarios y 

colaboradores del sistema. 

 

       Fecha 16-octubre-2024 
Preoperacional  de  carro  Directos  

            Fecha 04-octubre-2024 
Preoperacional Vehículos particulares 

  

Ilustración de imagen de inspección y control de preoperacional de vehículos  
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De acuerdo a las diferentes actividades que se ejecutan en el proyecto TM 2818-2023, con 

relación a trabajos en caliente, se realiza la trazabilidad a los proveedores, para evidenciar el 

diligenciamiento de permisos y uso adecuada de la dotación para la actividad, cumplimiento 

todas las medidas de protección y prevención personal, en cada uno de los colaboradores. 

  

El seguimiento y control de cada una de las actividades asignadas al proyecto, se verifican en 

conjunto con la interventoría para llevar su trazabilidad y cumplimiento en el diligenciamiento 

de la documentación y el uso adecuado de la dotación y elementos de protección personal, previo 

al inicio de la actividad.  

 

Fecha 03-octubre-2024 
Seguimiento act iv idades  

             Fecha 04-octubre-2024 
Seguimiento act iv idades   

  

 

Teniendo en cuenta la convocatoria por la institución distrital de gestión de riesgos y cambios 

climáticos IDIGER, se realiza el simulacro en nuestras instalaciones con personal directo, 

obteniendo una buena reacción de nuestro colaboradores y liderazgo de los brigadistas asignados 

para cualquier tipo de emergencia que se presente en nuestro proyecto, no obstante se manifiesta 

que se participo y de retroalimento cual es la forma adecuada de evacuar y de llegar a nuestro 

punto de encuentro asignado.  
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Fecha 02-octubre-2024 
SIMULACRO  

                Fecha 02-octubre-2024 
                    SIMULACRO  

  

 

Fecha 02-octubre-2024 
SIMULACRO  

                Fecha 02-octubre-2024 
                    SIMULACRO  

  

 

 

 

 

 

Luz Stella Rodríguez porras   

Ingeniera industrial   

Especializada en Seguridad y Salud en el Trabajo  
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LISTA DE ANEXOS 

 

Anexo No. 1 Consolidado de personal y consolidado de tareas de alto riesgo. 

Anexo No. 2 COPASST  

Anexo No. 3 Certificados de accidentalidad.  

Anexo No. 4 Planillas. 

Anexo No. 5 Indicadores de Gestión. 

Anexo No. 6 Registro fotográfico 
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INTRODUCCIÓN 
 

En el marco del contrato TM 2818 – 2023 que AMYCIA SAS suscribió con 

Transmilenio S.A., cuyo objeto es “REALIZAR EL MANTENIMIENTO, DE 

LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE 

TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C A CARGO D E 

TRANSMILENIO SA” y en concordancia con los lineamientos establecidos en el 

Anexo No. 6 de Seguridad y Salud en el Trabajo, el presente informe describe las 

actividades pertinentes que fueron ejecutadas entre el dieciocho (18) de septiembre al diecisiete 

(17) de octubre del dos mil veinticuatro (2024). 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

AMYCIA SAS presenta y cumple el avance de la implementación y gestión de las 

actividades la empresa, con relación a todos los aspectos relacionados con la Seguridad 

y Salud en el Trabajo durante la ejecución de las diferentes actividades de 

mantenimiento en las diferentes estaciones del Sistema de Transporte Masivo de 

Bogotá, dando cumplimiento a lo establecido al SG-SST y Anexo No. 6 de 

Transmilenio. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

• Garantizar el cumplimiento de las actividades programadas en materia de 

seguridad y salud en el trabajo en anexo técnico # 6. 

 

• Evidenciar el desarrollo de actividades tendientes a concientizar al personal en 

obra sobre los peligros y riesgos presentes en sus actividades rutinarias y no 

rutinarias e implementar los controles necesarios. 
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• Sustentar los procesos de evaluación continua a lo largo del proyecto con los 

reportes periódicos sobre los avances y los resultados de la aplicación del Plan 

de seguridad y salud en el trabajo. 

• Acreditar el cumplimiento relacionado con los aportes al sistema de seguridad 

social del personal vinculado a las actividades que se desarrollan en el Sistema, 

conforme a los requerimientos establecidos por la Ley. 

 

 

1. CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

 

1.1 CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 
 

 

Con el fin de dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, se realiza el seguimiento a las 

capacitaciones y charlas que estén programadas para el respectivo periodo con el objeto de este 

informe ejecutivo se adelantó el proceso de capacitación en temas de 

COMPORTAMIENTO VIAL Y MANEJO DEFENSIVO, teniendo en cuenta todas las 

recomendaciones y medidas de prevención para dichas actividades relacionadas con el tema de 

la capacitación.   

 

2. PERSONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO  

 

Teniendo en cuenta las tareas de alto riesgo que se contemplan en el anexo técnico 

# 6 de Transmilenio, se relaciona a continuación el personal que hace participe y 

ejecuta en el proyectó TM 2818-2023, Ver anexo 1 
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3. PROCESOS DE INDUCCIÓN 

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072 del 2015, se 

llevan a cabo los procesos de inducción al personal indirecto y directo, que se 

procederá a vincular al proyecto TM 2818-2023, con temas de reglamentos 

internos de seguridad e higiene industrial, políticas de seguridad y salud en el 

trabajo, política de tabaco alcohol y drogas, uso obligatorio de dotación y 

elementos de protección personal durante las ejecuciones de actividades, 

identificación de peligros, por lo tanto  para el periodo correspondiente de 18 de 

septiembre al 17 de octubre del 2024 del periodo No 09, se registró CATORCE 

(14) ingresos de personal indirecto 

 

4. RESULTADO DE LAS REUNIONES PERIÓDICAS 
 

Teniendo en cuenta los requisitos del anexo técnico # 6, para el periodo del 18 de 

septiembre al 17 de octubre del 2024, se adjuntan las actas de las reuniones 

periódicas del COPASST y se adjunta la trimestral del COCOLAB. 

 

5. REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO, ANÁLISIS DE 
CAUSAS Y ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS 

 

De acuerdo al seguimiento y trazabilidad a cada una de las actividades que ejecutan 

para el proyecto TM 2818-2023, se establece las recomendaciones del anexo técnico 

# 6 de Transmilenio y normatividad prevalente para la prevención de accidentes e 

incidentes laborales, se informa que para el periodo presente, no se evidenciaron 

accidentes laborales de las diferentes actividades que se ejecutan en las instalaciones 

del sistema BRT de Transmilenio, por lo tanto es de aclarar que en el certificado de 

accidentalidad generado por la respectiva ARL de cada uno de los proveedores de 

servicios, se evidencia cualquier reporte o acontecimiento que hubiesen reportado 

durante el periodo del presente informe a entregar. Registros en el ANEXO No 3. 
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6. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN 
 

En concordancia con los lineamientos establecidos en el SG-SST y las actividades 

programadas y en ejecución, se dio una trazabilidad al cumplimiento a los 

requerimientos definidos en el Anexo SST # 6 de Transmilenio, de acuerdo a esto se 

lleva a cabo los procesos de inducción y capacitación en Trabajo Seguro en Alturas, 

espacios confinados y el uso obligatorio de los elementos de protección personal y la 

identificación de riesgos en el sitio de trabajo. 

 

7. AFECTACIÓN A USUARIOS 
 

Predominando la seguridad y el buen desarrollo de las actividades en las diferentes áreas 

de trabajo, se manifiesta que para AMYCIA es fundamental la seguridad y bienestar de 

los usuarios del sistema de transporte masivo de Bogotá, por ello se lleva a cabo 

sensibilizaciones a todos los proveedores de servicios en una adecuada señalización y 

demarcación del área de trabajo, mantener ordena y limpia las zonas de dando 

cumpliendo con las recomendaciones del Anexo técnico No 6 de Transmilenio.  

 

8.  INSPECCIONES DE SEGURIDAD 
 

Teniendo en cuenta la trazabilidad de las diferentes inspecciones de seguridad y 

salud en el trabajo para cada periodo, se recomendó a los proveedores de servicios, 

implementar o llevar acabo el plan de inspección a las Herramientas, Equipos, Epps 

y Vehículos, con el objeto de verificar cualquier hallazgo a mitigar, llevado un 

debido control del PHVA por los inspectores SST, esto con el fin de prevenir 

accidentes o incidentes laborales a los colaboradores en el desarrollo de cada una de 

sus actividades asignadas, dando cumplimiento al debido diligenciamiento y entrega 

oportuna de los soportes para el desarrollo de la actividad.  

 

mailto:ssttransmilenio24@gmail.com


 

Calle 76 # 28ª-31 Bogotá D.C oficina polo Transmilenio              

e-mail:  ssttransmilenio24@gmail.com  syso@amycia.com  

  
REALIZAR EL MANTENIMIENTO, DE LA 

INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL 
SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD 

DE BOGOTÁ D.C A CARGO D      E TRANSMILENIO SA 

 

  

9. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

 

Para los periodos correspondientes de cada mes, el objeto es dar cumplimiento a las 

obligaciones contractuales, por eso AM&CIA realizara la verificación y control de 

todas las afiliaciones de todos los proveedores de servicios que van a ingresar al 

proyecto TM 2818-2023 y de las respectivas planillas de seguridad social con el 

pago oportuno de acuerdo a su digito asignado para cada mes.  

 

10.  CONCEPTOS MÉDICOS 
 

Dando cumplimiento a las obligaciones del contrato, AM&CIA SAS realiza los 

respectivos exámenes médicos de ingreso del personal directo y verifica los de ingreso 

del personal indirecto, así mismo se realiza la trazabilidad en su vigencia y se indican 

las recomendaciones o restricciones medicas generadas por la respectiva IPS 

ocupacional, que expide el certificado para el cargo. 

 

11. CONCLUSIÓN  
 

Teniendo en cuenta el objeto de este informe ejecutivo, conveniente al periodo del 18 

de septiembre al 17 de octubre del 2024, es dar a conocer las labores que se llevaron 

a cabo en el contexto de prácticas seguras, implementadas para el proyecto, 

propendiendo además el mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el 

trabajo, dando cumplimiento a lo establecido en el anexo técnico No 6 de 

Transmilenio. 
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De otro lado, los resultados sobre la participación del personal y los proveedores de 

servicios para el proyecto TM 2818-2023, en los procesos de capacitación, inspección, 

uso adecuado de la dotación y elementos de protección personal, la forma adecuada de 

diligenciamiento de formatos ATS y PERMISOS DE TRABAJO, es divulgado y 

practicado con los inspectores SST, para mejorar el proceso para la verificación y 

cumplimiento ante cada actividad a desarrollar, para cumplimiento del SG-SST y 

Resolución 1072 del 2015.   

 

Para el periodo presente no se evidenciaron accidentes laborales ni afectación a usuarios 

del sistema, durante la ejecución de todas las actividades asignadas para el 

mantenimiento de la infraestructura del sistema de transporte masivo de Bogotá del 

periodo de septiembre a octubre, resaltando el buen comportamiento y desarrollo de las 

actividades en SST, por los proveedores de servicios, cumplimiento con cada uno de los 

procedimientos seguros y medias de prevención y protección para el colaborador y 

usuarios del sistema. 

 

 

 

 

Luz Stella Rodríguez porras   

Ingeniera industrial   

Especializada en Seguridad y Salud en el Trabajo 

mailto:ssttransmilenio24@gmail.com


REALIZAR EL MANTENIMIENTO, DE LA 
INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL 

SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD 
DE BOGOTÁ D.C A CARGO D      E TRANSMILENIO SA  

Calle 76 # 28ª-31 Bogotá D.C oficina polo Transmilenio e-mail:  ssttransmilenio24@gmail.com  syso@amycia.com 

INFORME 

TERCER 
TRIMESTRE

18 DE JULIO AL 17 OCTUBRE 2024

LUZ STELLA RODRIGUEZ 
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CONTRATO 2818 -2023 

 

 

INFORME TRIMESTRAL – TERCER TRIMESTRE 

 

 

El Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo entregado a la Interventoría, se elaboró teniendo en 
cuenta los requerimientos contemplados en el Anexo No. 6 del Contrato 2818-2023, entre los 
cuales se encuentra la presentación de un informe trimestral, con los siguientes puntos: 
 

1.  INDUCCIÓN A LOS TRABAJADORES: 
 

 

 

 

2. APLICACIÓN NORMAS DE SEGURIDAD 
 

Dentro de las normas de Seguridad se han realizado y aplicado todas las relacionadas con 
los Procedimientos de trabajo seguro en: alturas, espacios confinados, trabajo en caliente 
y con electricidad, tales como Análisis de Trabajo seguro y Permisos de Trabajo 
correspondientes a cada uno de los procedimientos. 

 
3. ENTRENAMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS 

 
El entrenamiento en primeros auxilios, fue realizado en el mes de julio de 2024. 

 
4. BRIGADA DE EMERGENCIA 

La brigada de emergencias se encuentra conformada desde el primer período y su 
capacitación se realizó en julio de 2024. 

 

5. INSPECCIONES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

 

 

PERIODO No. PERSONAS %

7 PERÍODO 33 100

8 PERÍODO 6 100

9 PERÍODO 14 100

TOTAL 53 100

INDUCCIÓN
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7 PERÍODO 8 PERÍODO 9 PERÍODO TOTAL

INDUCCIÓN - TERCER  TRIMESTRE

No. PERSONAS %



 

6. MATRIZ DE PELIGROS: 
 
La matriz de identificación de peligros y valoración de riesgos presentada en el informe 
No.1, no ha requerido su actualización en razón a que no se han presentado accidentes 
de trabajo o situaciones que ameriten su modificación. 
 

7. CAPACITACIÓN AL PERSONAL: 
 
La capacitación al personal se ha realizado de conformidad con lo planeado, es decir, 
una capacitación mensual a todo el personal en temas siguientes: 
 

 
 
 

8. EVALUACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Para la realización de la evaluación de seguridad y salud en el trabajo se procedió a realizar 
la encuesta relacionada con los diferentes aspectos del SST, la cual se realizó vía virtual y 
los resultados se presentan a continuación: 

 

Cuestionario de las preguntas:  

 

 

PERIODO No. INSPECCIONES %

7 PERÍODO 301 100

8 PERÍODO 327 100

9 PERÍODO 275 100

TOTAL 903 100

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

0 200 400 600 800 1000 1200

7 PERÍODO

8 PERÍODO

9 PERÍODO

TOTAL

INSPECCIONES DE SEGURIDAD- 3 TRIMESTRE

No. INSPECCIONES %

PERIODO CAPACITACIÓN %

TRABAJO ALTURAS 1 100

RIESGO PSICOSOCIAL 1 100

MANEJO DEFENSIVO 1 100

TOTAL 3 100

CAPACITACIÓN
 

 

 

 

               

                  

                

     

CAPACITACIONES - TERCER  TRIMESTRE



 

 

No. PREGUNTA RESPUESTAS EN PORCENTAJE 

1 ¿Recibió usted inducción sobre 
Seguridad y Salud en el Trabajo 
de manera oportuna y 
completa?    

 

2 ¿Ha recibido usted capacitación 
sobre los temas relacionados 
con las labores que 
desempeña?    

 

3 ¿Antes de ingresar a 
desempeñar sus actividades 
conocía usted los peligros a los 
cuales estaba expuesto? 
   

 

4 ¿La empresa realiza 
inspecciones de seguridad, ¿a 
los EPP, equipos, maquinaria y 
herramientas? 

 

8

87

5

0

PREGUNTA 1

9,5

84,5

6

0

PREGUNTA 2

1

2

3

4

25

69

6

0

PREGUNTA 3

1 2 3 4

21

75

4

PREGUNTA 4

1 2 3 4



5 Suministro de Elementos de 
protección personal, hace 
reposición y capacitación sobre 
su uso    

 

6 Conoce el Procedimiento para 
el reporte de incidentes, 
accidentes y enfermedades 
laborales.    

 

7 ¿Ha participado en el 
COPASST y el Comité de 
Convivencia Laboral?  
  

 

8 ¿Le han realizado los 
Exámenes médicos de ingreso 
y periódicos?   

 

29

61

7

3

PREGUNTA 5

1 2 3 4

11

78

9

2

PREGUNTA 6

1 2 3 4

32

61

5

2

PREGUNTA 7

1 2 3 4

87

13

0 0

PREGUNTA 8

1 2 3 4



9 ¿Ha reportado al superior 
inmediato condiciones de 
trabajo inseguras?  
  

 

10 ¿Conoce la brigada de 
emergencias?    

 

11 La empresa tiene un plan de 
emergencias documentado. 
¿Está actualizado, Divulgado, 
¿Realizan simulacros?  
   

 

12 ¿La empresa desarrolla 
actividades de alto riesgo y se 
controlan?    

 

PREGUNTA 9

1 2 3 4

5,6

92,4

2

PREGUNTA 10

1 2 3 4

8,5

85,5

6

0

PREGUNTA 11

1 2 3 4

3

79

13
5

PREGUNTA 12

1 2 3 4



13 La empresa cuenta con Botiquín 
de primeros auxilios.  
  

 

 RESULTADO PROMEDIO 

 

 

Con lo anterior se puede concluir que la evaluación con un resultado en promedio del 31% 
en la categoría de EXCELENTE y el 71% de bueno, lo cual evidencia el mejoramiento en 
la aplicación del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que en las encuestas 
anteriores si bien el porcentaje de bueno era más alto, pero inferior el concepto de 
excelente. Si embargo, presenta aspectos por mejorar entre los que se destacan los 
siguientes: 

1. Profundizar en la explicación del Plan de emergencias dentro del proceso de inducción. 
 
2. Profundizar en la explicación del procedimiento para el reporte de accidentes de trabajo. 

 
3. Revisar el procedimiento de suministro, reposición y capacitación en la utilización de los 

elementos de protección personal. 
 

9. INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO 

Durante el primer trimestre el número de accidentes e incidentes de trabajo es de 0, por lo 
tanto, no se han realizado investigaciones de accidentes ni incidentes de trabajo. 

 

10. CONTROL ESTADISTICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES 
LABORALES. 
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2

PREGUNTA 13

1 2 3 4
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5 1

PROMEDIO TOTAL

1 2 3 4



 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODO No. A.T. - E.L. %

7 PERÍODO 0 0

8 PERÍODO 0 0

9 PERÍODO 0 0

TOTAL 0 0

ESTADISTICA DE ACCIDENTALIDAD Y 

ENFERMEDAD LABORAL
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ANEXO No. 01 CONSOLIDADO DE 

PERSONAL  



No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 ANDRES ORTEGA DUQUE 79.658.588 TECNICO EN MANTENIMIENTO SANITAS PORVENIR SURA 12/11/2014 25/07/2023 SI 14/12/2025 80625614
2 DIANA MILENA CERQUERA CABRERA 52.058.271 ASISTENTE ADMINISTRATIVA SANITAS ING SURA 28/10/2022 1/12/2023 N/A N/A 80625614
3 CARLOS ALEXANDER CHIRINOS DELGADO 5.615.406 OPERADOR  COMPENSAR PORVENIR SURA 23/11/2021 28/04/2023 SI 14/01/2026 80625614
4 GUISELLA NAVARRETE RINCON 52.767.341 PROFESIONAL SST COMPENSAR PORVENIR SURA 4/05/2024 15/04/2024 SI 18/04/2025 80508502

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS Y ESPACIOS 

CONFINADOS  
ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 ANDERSON COELLO PPT 5633040 JADINERO  COMPENSAR PROTECCIÓN POSITIVA 1/02/2024 1/02/2024 SI 1/08/2024 80987240
2 MARCO ANIBAL SANCHEZ 80144487 OPERARIO SUMIDEROS SANITAS PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 1/02/2024 NO N/A 80987240
3 CLAUDIA SIERRA 35253952 COORDINADORA SURAMERICANA PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 1/02/2024 NO N/A 81002232
4 MARTHA LUCIA ARDILA GARCES 52869499 COORDINADORA SST  COMPENSAR  COLPENSIONES  POSITIVA  12/03/2024 8/03/2024 SI 10/05/2025 80987262
5 CARLOS ANDRES ARGUMEDO AYAZO 1067961513 OPERARIO  SALUD TOTAL  PROTECCION  POSITIVA  12/06/2024 8/06/2024 SI 1/04/2024 80987240
6 CAMILO SEBASTIAN ALBARRACIN FLOREZ 1000695513 OPERARIO SALUD TOTAL  PORVENIR  POSITIVA  6/08/2024 5/08/2024 SI N/A RETIRADO 80987240
7 ALEX YESID RODRIGUEZ ROBAYO 80744439 OPERARIO  SALUD TOTAL  PROTECCION  POSITIVA  5/08/2024 2/08/2024 SI N/A 80987240
8 ALDO ANDRES MOLINA ALMACIGA 80235638 OPERARIO SALUD TOTAL  PROTECCION  POSITIVA  6/08/2024 2/08/2024 SI N/A 80987240
9 ANGEL JOSE SANCHEZ GIRO 5486556 OPERARIO  MUTUALSER  PROTECCION  POSITIVA  9/08/2024 8/08/2024 SI N/A RETIRADO 80987240
10 ANDERSON SNEYDER YATE YEPES 1001280225 OPERARIO SURA  PORVENIR  POSITIVA  14/08/2024 9/08/2024 SI N/A RETIRADO 80987240
11 RAFAEL ANGEL BOTELLO QUITANA 1010166089 OPERARIO SURA  PORVENIR  POSITIVA  9/08/2024 8/08/2024 SI N/A RETIRADO 80987240
12 DAVD SANTIAGO PEÑA GOMEZ 1000936363 OPERARIO NUEVA EPS  PORVENIR  POSITIVA  14/08/2024 9/08/2024 SI N/A RETIRADO 80987240
13 WILSON DARIO MERCHAN CARDENAS 4114592 OPERARIO SURA  COLPENSIONES  POSITIVA  6/09/2024 3/09/2024 SI 23/08/2025 80987240

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE 
INGRESO

EXAMEN DE 
INGRESO APTO VENCE CURSO DE 

ALTURAS ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 LEIDER ALONSO BELTRAN VERGARA 1069306261 CONDUNTOR Sanitas Porvenir Sura 16/01/2024 16/01/2024 si N/A 80260147
2 FRANKY ALEXANDER CARDONA ALDANA 79848775 Gerente admon Compensar Colfondos Sura 16/01/2024 6/07/2024 si 17/08/2024 80260147
3 MIGUEL JORDANO CEBALLOS PADILLA 7158861 Ayudante Salud Total Proteccion Sura 16/01/2024 16/01/2024 si N/A 80260147
4 CRISTIAN ARLEY LOAIZA YARA 1007789689 Ayudante NUEVA EPS PROTECCION Sura 16/01/2024 N/A 80260147
5 URIEL GIOVANNI ROBAYO ROMERO 80058495 SUPERVISOR sanitas porvenir Sura 16/01/2024 16/12/2023 SI 17/01/2025 80260147
6 JESUS LUGO ARTEAGA 4610299 OFICIAL sanitas porvenir Sura 16/01/2024 14/12/2023 SI 17/01/2025 80260147
7 ANDRES FERNANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 80186546 AYUDANTE sanitas proteccion Sura 16/01/2024 1/02/2024 si 17/01/2025 80260147
8 Luis Fernando Burgos Payares 1192907409 Ayudante Nueva EPS Porvenir Axa COLPATRIA 28/05/2024 6/04/2024 SI 80260147
9 Tony Duvian Morelo Peñata 1070816323 Oficial Salud total Colfondos Axa COLPATRIA 28/05/2024 14/12/2023 SI 17/02/2025 80260147

10 Henry Orlando Sanabria Rodriguez 1019052318 Auxiliar SST Sanitas Proteccion Axa COLPATRIA 28/05/2024 28/08/2024 SI 80260147
11 LUIS GABRIEL JIMENEZ BALLESTA 10952744 Almacenista Sanitas Porvenir Axa COLPATRIA 28/05/2024 14/12/2023 SI 80260147
12 RICARDO GOMEZ 18394357 CONDUCTOR Famisanar Proteccion Axa COLPATRIA 28/05/2024 1/05/2024 SI 80260147
13 Kelly jhojanna serrano castañeda 1014176004 Auxiliar SST SALUD TOTAL PROTECCION Axa COLPATRIA 9/08/2024 3/08/2024 SI N/A 80293904
14 Jeimy alejandra gutierrez goez 1027521290 COORDINADORA SST SALUD TOTAL PORVENIR Axa COLPATRIA 9/08/2024 29/07/2024 NO N/A 80260147
15 JORGE ENRIQUE PEREZ ORTIZ 1082470632 AYUDANTE FAMISANAR PORVEIR Axa COLPATRIA 24/08/2024 10/09/2024 SI N/A 80260147
16 Rodrigo navarro gonzalez 79315129 AYUDANTE SALUD TOTAL PORVENIR Axa COLPATRIA 11/07/2024 7/07/2024 SI N/A RETIRADO 80260147
17 Marlon Fernando Pinzon Rojas 1030583154 AYUDANTE SALUD TOTAL PORVENIR Axa COLPATRIA 11/07/2024 7/07/2024 SI N/A RETIRADO 80260147
18 Jose daniel patiño vallejo 75078821 AYUDANTE SALUD TOTAL PORVENIR Axa COLPATRIA 11/07/2024 7/07/2024 SI N/A RETIRADO 80260147
19 Yeison giovany cortes pinto 79922898 OFICIAL PINTURA SALUD TOTAL PROTECCION Axa COLPATRIA 11/07/2024 7/07/2024 SI N/A RETIRADO 80260147
20 DAVID FABRICIO RINCON TORRES 1022378510 SUPERVISOR Famisanar Porvenir Sura 16/01/2024 10/01/2024 SI N/A RETIRADO 80260147

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

CURSO DE ALTURAS 
VENCE ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 CRISTIAN CAMILO NUÑEZ MENDEZ 1033723286 TECNICO DE ASCENSORES COMPENSAR COLPENSIONES  COLMENA 2/11/2021 17/01/2024 SI 7/07/2024 80982635
2 DAIRO RIVILLAS MONTOYA 93298206 TECNICO DE ASCENSORES SANITAS COLFONDOS  COLMENA 2/11/2021 18/01/2024 SI 8/07/2024 80982635
3 DANIEL CONTRERAS CACERES 80721739 ARQ RESIDENTE  COPENSAR  SKADIA  COLMENA  19/10/2023 16/01/2024 SI N/A 80982635
4 EBER ANDRES GONZALEZ 1073682246 TECNICO ELECTRICISTA SURA  PORVENIR  COLMENA  20/04/2022 16/01/2024 SI 14/07/2024 80982635
5 EDWAR GILBERTO PEÑA AMAYA 1032425584 RESIDENTE SST COMPENSAR  COLPENSIONES  COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 13/07/2024 80982635
6 EZEQUIEL ANTONIO PETRO MARTINEZ 6888959 CONDUCTOR NUEVA EPS COLPENSIONES COLMENA 18/10/2020 17/01/2024 SI NO REGISTRA 80982635
7 EDISON FABIAN ARDILA PALOMO 1032500229 COMPRAS  COMPENSAR  PORVEIR  COLMENA  19/02/2024 10/02/2024 N/A RETIRADO 80982635
8 GINNA ZAMARA GUERRERO USUGA 1038809017 INGENIERA RESIDENTE  COMPENSAR  PORVENIR  COLMENA  12/07/2023 16/01/2024 NO  N/A 80982635
9 GARY ALAIN SAEZ MAFIOLY 10774613 AUXILIAR ADMIISTRATIVO  SALUD TOTAL  COLPENSIONES  COLMENA  24/09/2022 20/01/2024 N/A N/A 80982635

10 HECTOR JULIO ALEJO NIÑO 79820989 OFICIAL  NUEVA EPS  COLPENSIONES  COLMENA  21/07/2021 17/01/2024 SI 18/04/2025 80982635
11 ISMAEL GUILLEN RUIZ 1065830988 RECORREDOR  SALUD TOTAL  PORVENIR  COLMENA  1/06/2022 17/06/2023 SI 9/05/2025 80982635
12 JHON ALEXANDER ESCOBEDO FANDIÑO 1023873133 RESIDENTE JUNIOR FAMISANAR PROTECCION  COLMENA 2/11/2021 20/01/2024 SI N/A 80982635
13 JHON ALEXANDER PEREZ 1014221256 TODERO NUEVA EPS  PROTECCION  COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 19/12/2023 80982635
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14 JONNY MARTIN TRIANA GUINEA 1013627972 CONDUCTOR Y TODERO SALUD TOTAL COLPENSIONES COLMENA 19/05/2022 10/01/2024 SI 14/12/2024 80982635
15 JUAN CAMILO RODELO BERROCAL 1067935666 INSPECTOR DE OBRA  SALUD TOTAL  PROTECCION  COLMENA  25/04/2022 16/01/2024 SI 13/07/2024 80982635
16 LUIS CARLOS DAZA DIAZ 80765917 TECNICO ELECTRICISTA FAMISANAR COLPENSIONES  COLMENA 2/11/2021 20/01/2024 SI  21/04/2025 80982635
17 LUIS ENRIQUE ESCUDERO FLOREZ 92447184 TODERO COMPENSAR COLPENSIONES  COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 30/06/2024 80982635
18 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS 39696925 COORDINADORA SST  SANITAS  COLPENSIONES  COLMENA  18/01/2024 27/02/2024 N/A N/A 80720912
19 NESTOR HUGO MORA BARRERO 1073237874 INGENIERO AMBIENTAL  SANITAS  PROTECCION  COLMENA  7/11/2023 17/01/2024 SI N/A 80982635
20 RAUL EDUARDO ZAMUDIO GUZMAN 1018503186 INSPECTOR AMBIENTAL  COMPENSAR  PORVENIR  COLMENA  11/10/2022 18/01/2024 SI 3/04/2025 80982635
21 ROSA YOLANDA VELANDIA GONZALEZ 52955294 AUXILIAR ADMIISTRATIVO  SALUD TOTAL  PORVENIR  COLMENA  8/11/2022 20/01/2024 N/A N/A 80982635
22 SARA DARIANA NIÑO ZARATE 1116615316 INGENIERA RESIDENTE  NUEVA EPS  PORVENIR  COLMENA  20/01/2024 18/01/2024 SI N/A 80982635
23 JOHAN STIVEN PERDOMO SEGURA 1000833086 INSPECTOR DE OBRA SANITAS  PORVENIR  COLMENA  20/01/2024 18/01/2024 SI  N/A 80982635
24 ALCIDES ACEVEDO TABARES 9857460 ALMACENISTA  compensar  porvenir  COLMENA  21/01/2024 4/01/2024 NO N/A 80982635
25 YEINER JAVIER MORELO GOMEZ 1026568477 TODERO SURA  COLFONDOS  COLMENA  18/07/2023 30/01/2024 SI  N/A RETIRADO 80982635
26 GUSTAVO GUILLEN RUIZ 1007785896 RECORREDOR  SANITAS  COLPENSIONES  COLMENA  19/02/2024 19/01/2024 SI N/A 80982635
27 JEISSON ANDRES BECERRA ALMANZA 4151977 INGENIERO RESIDENTE FAMISANAR COLFONDOS COLMENA 18/01/2024 5/02/2024 N/A N/A 80982635
28 SANTIAGO AGUDELO WILCHES 1018470911 INSPECTOR DE OBRA  COMPENSAR  COLFONDOS  COLMENA  19/02/2024 10/01/2024 SI 18/04/2025 80982635
29 CANDELARIA JOSEFA ALVAREZ SANTANA 1081927189 INSPECTORA SST SANITAS  PORVEIR  COLMENA  24/04/2024 20/04/2024 SI 27/04/2025 80982635
30 ERIK SANTIAGO BALLEN HERNANDEZ 1018482152 INSPECTOR DE OBRA SURA  PROTECCION  COLMENA  14/05/2024 18/04/2024 NO N/A 80982635
31 JOSE HERNAN DIAZ TRIVIÑO 80865383 TODERO ELECTRICO COMPENSAR  PROTECCION  COLMENA  14/05/2024 26/04/2025 SI N/A 80982635
32 RAUL FABIAN CADENA HERRERA 1104776163 TODERO SALUD TOTAL  PORVENIR  COLMENA  14/05/2024 24/04/2025 SI N/A 80982635
33 ANA ISABEL CASTRO VARGAS 51714582 INGENIERA RESIDENTE SANITAS  COLPENSIONES  COLMENA  7/06/2024 5/06/2024 NO N/A RETIRADO 80982635
34 ANA MARIA CORDERO SANCHEZ 1024534091 INSPECTORA AMBIENTAL  SANITAS PROTECCION  COLMENA  22/01/2024 19/01/2024 SI N/A RETIRADO 80982635
35 MARIA ALEJANDRA DUQUE SANCHEZ 1024586939 INSPECTORA DE OBRA SANITAS  PORVENIR  COLMENA  12/07/2024 6/04/2024 SI N/A 80982635
36 RUBERTH JAVIER MALDONADO DIONICIO 80452319 OFICIAL COMPENSAR  COLPENSIONES  COLMENA  10/07/2024 SI 18/07/2025 80982635
37 HECTOR JULIO GARAVITO GARZON 1069853182 CONDUCTOR COMPENSAR  PORVENIR  COLMENA  29/07/2024 25/07/2024 SI N/A 80982635

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS ENTREGA DE PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 MIGUEL ROLANDO RODRIGUEZ 18009304 DIRECTOR TECNICO SANITAS PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 12/02/2024 81041533
2  JEISON ALEXANDER CALDERON 1033721247 TECNICO COMPENSAR PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 28/08/2024 81041533
3 JHON ANDERSON TOLEDO 1001270613 AUXILIAR TECNICO FAMISANAR PROTCCION SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 9/08/2024 81041533
4 JORGE ALEJANDRO ORTIZ FAJARDO 1004301736 AUXILIAR ELECTRICO NUEVA EPS PORVENIR SURA 6/05/2024 19/02/2024 NO N/A 81041533

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA ENTREGA INFORME 

1 David Steven Higuera Mesa 1022433908 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 13/09/2024 9474954190
2 Juan Pablo Higuera Mesa 1000350684 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 24/01/2023 Si 2/08/2024 9474954190
3 Luis Andres Gomez Higuera 1024523705 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025 9474954190
4 Octavio Mesa Sandoval 4266409 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 27/11/2023 Si 5/03/2025 9474954190
5 Pablo Alirio Higuera Lizarazo 79454652 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025 9474954190
6 Tomas daniel simanca villarruel 1030693371 Tecnico Compensar Proteccion  sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 4/09/2024 9474954190
7 Holman santiago Peña Casas 1000007447 Tecnico  Sanitas  Porveir  Sura  15/05/2024 11/05/2024 SI N/A 9474954190
8 Yieder Duvan bedoya motta 1006131163 auxiliar de aire  Nueva eps  Colpensiones  Sura  28/06/2024 21/06/2024 si 21/06/2025 9474954190
9 WILSON PEÑA GARCIA 80072127 TECNICO DE AIRE  SURA  PORVENIR  SURA  9/10/2024 7/10/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS CERTIFICADO DE SOLDADOR ENTREGA INFORME 

1 ADRIAN GUSTAVO MERCHAN SILVA 1012319361 SOLDADOR  FAMISANAR PROTECCION  SURA 1/03/2024 19/09/2023 SI 24/09/2024 80964702
2 YEFERSON ALEXANDER RODRIGUEZ ROMERO 1010223459 AYUDANTE SOLDADOR  NUEVA EPS  PORVENIR  SURA 1/03/2024 12/12/2023 SI 80964702
3 FREDY INOCENCIO MERCHAN SILVA 79842252 GERENTE  FAMISANAR PROTECCION  SURA 1/03/2024 18/01/2024 SI 80964702
4 JOHN JOSE SANDOVAL DIAZ 79842539 SOLDADOR FAMISANAR COLPENSIONES  SURA 1/03/2024 23/09/2023 SI 25/09/2024 80964702
5 MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO 1026294392 PROFESIONAL SST  FAMISANAR PORVENIR  SURA 1/03/2024 15/07/2023 SI 11/01/2025 80964702
6 JACKSON JESUS ARISMENDI RODRIGUEZ 4149817 AYUDANTE  FAMISANAR PORVENIR  SURA 1/03/2024 23/09/2023 SI 25/09/2024 80964702
7 BRAYAN STIC SALAZAR GUTIERREZ  1026292267 AYUDANTE  COMPENSAR  PROTECCION  SURA  1/08/2024 6/07/2024 SI  23/07/2025 80964702
8 JOSE ARNULFO ORTIZ TACHA 1071304073 SOLDADOR  FAMISANAR  PORVENIR  SURA  1/08/2024 15/07/2024 SI 26/07/2025 80964702
9 LUIS FERNANDO RICUARTE RAMOS 1141316147 AYUDANTE PROTECCION  COMPENSAR  SURA  1/08/2024 3/08/2024 SI 3/08/2024 80964702

10 JULIO CESAR CESPEDES ORTIZ 1000807334 SOLDADOR  COMPENSAR PORVENIR  SURA  20/09/2024 5/08/2024 SI 25/02/2025 INGRESO NUEVO 80964702
11 IBRAHIM ANTONIO SALGADO DIAZ 1277850 SOLDADOR  CAPITAL SALUD  SURA  20/09/2024 15/03/2024 SI 23/04/2025 INGRESO NUEVO 80964702

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 MANUEL FERNANDO IGLESIAS TELLEZ 1091653665 OFICIAL - SUPERVISOR FAMISANAR PORVENIR SURA 13/03/2023 5/03/2024 SI 28/03/2024 80636140
2 CRISTIAN DAVID CAMARGO RUIZ 1093782256 COORDINADOR SST FAMISANAR PORVENIR SURA 5/03/2024 5/03/2024 SI 13/04/2024 80636140

SOLUCIONES INTELIGENTES

AH3 SAS 11 NUEVOS CON PLANILLAS

FREDY MERCHAN 

MFI INSTALACIONES SAS



3 MIGUEL ANGEL PEDROZA CALVO 1073516042 OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS PORVENIR SURA 18/04/2024 9/04/2024 si 23/04/2025 80636140
4 JAIME DEL CARMEN FLORES YEVENES 7911915 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR PORVENIR SURA 12/07/2024 20/05/2024 SI 30/05/2025 80636140
5 JULIO IGLESIAS TELLEZ 1091662334 OFICIAL DE INSTALACIONES CAPITAL SALUD PROTECCION SURA 12/07/2024 26/09/2023 SI 9/10/2025 80636140
6 ALBERTO BALZA BALZA 5306006 AYUDANTE NUEVA EPS PORVEIR SURA 27/08/2024 23/08/2024 SI 7/10/2025 80636140
7 DANIEL JOSE ESCARPETA IREGUI 1043651222 AUXILIAR SURA PORVEIR SURA 29/08/2024 24/08/2024 SI N/A RETIRADO 80636140

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ 1010197400 DIRECTOR DE INGENIERIA FAMISANAR PORVENIR COLMENA 7/03/2024 14/02/2024 SI 14/02/2025 80855228
2 JAMES IVAN BARAHOMA JAMAICA 1030603485 TECNICO ELECTRICISTA COMPENSAR PORVENIR COLMENA 19/03/2024 15/03/2024 SI 18/03/2025 80855228
3 PABLO CESAR MARTINEZ BELTRAN 80003364 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO SANITAS PROTECCION COLMENA 19/03/2024 16/03/2024 SI 20/03/2025 80855228
4 SAUL HERNANDEZ MONROY 19308939 AUXILIAR DE MANTENIMIETO FAMISANAR PORVENIR COLMENA 12/04/2024 8/04/2024 SI N/A 80503184
5 BAYRON SANTIAGO CARO VALENCIA 1007519597 OPERATIVO SANITAS PORVENIR COLMENA 3/10/2024 27/09/2024 SI 27/09/2025 INGRESO NUEVO 80855228

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 Eduardo herrera martinez 79948043 AYUDANTE DE ACABADO COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA 11/03/2024 27/07/2023 NO N/A 79948043
2 David eduardo labarces cantillo 78715211 COORDINADOR NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA 11/03/2024 21/03/2023 NO N/A 31172659
3 Armando luciano labarces cantillo 79385633 COORDINADOR NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA 6/05/2024 24/04/2024 NO N/A 31172659

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES 1018514939 INSTALADOR FAMISANAR PORVENIR SURA 26/03/2024 29/04/2023 SI 29/07/2025 80569123
2 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN FRANCISCO 1032470708 INSTALADOR CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 26/03/2024 22/12/2022 SI 29/07/2025 80569123
3 OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO 1095797786 INSTALADOR SALUD TOTAL PROTECCIO SURA 26/03/2024 12/01/2024 SI 29/07/2025 80569123
4 SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA 52531950 REPRESENTANTE LEGAL FAMISANAR COLFONDOS SURA 26/03/2024 22/12/2022 NO NA 80569123

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 DAIRO ANDRES RIVERA HERNANDEZ 1013625835 SST SALUD TOTAL PORVENIR SURA 1/04/2024 16/01/2024 SI 2/09/2024 73707167
2 ANDRES CAMILO CONTRERAS SORIANO 1013643132 ASISTENTE LOGISTICO COMPENSAR PORVENIR SURA 1/04/2024 16/03/2024 SI NA 73707167
3 ANGEL JOSE ANDRES BALLESTEROS CORTES 1001091736 AYUDANTE DE MANTENIMIENTO FAMISANAR COLPENSIONES SURA 1/04/2024 16/01/2024 SI NA 81048896
4 CAMILO ANDRES BALLESTEROS CORTES 1019011607 AUXILIAR DE MANTENIMIENTO FAMISANAR PORVENIR SURA 1/04/2024 16/01/2024 SI NA 81051569
5 DAVID JOSE BALLESTEROS CORTES 80759773 OFICIAL DE MANTENIMIENTO SANITAS PROTECCION SURA 1/04/2024 16/01/2024 NO NA 81052471

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 JONH JAIRO ALFONSO BERNAL 1.014.177.183 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 9/08/2024 80761028
2 YILMER NICOLÁS CASA PINEDA 1.007.354.653 COORDINADOR FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 9/08/2024 80761028
3 LUIS FERNANDO FLOREZ GONZALEZ 1.000.587.789 MONTADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 12/08/2024 80761028
4 JORGE ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 1.014.234.815 SOLDADOR SANITAS PORVENIR POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 80761028
5 JONATHAN FERNEY MORENO DUARTE 1.014.265.654 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 2/08/2024 80761028
6 JUAN DAVID PULIDO CHITIVA 1.122.651.882 OFICIAL FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 2/08/2024 80761028
7 EDISON YAIR PINEDA URREGO 3.276.480 COORDINADOR COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 21/07/2024 80761028

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 NESTOR MANUEL MUÑETON GALLO 75.066.778 CONTRATISTA FAMISANAR PROTECCION SURA 22/06/2024 15/06/2024 si N/A 73878287
2 JOHN HARRISON MARTINEZ MURILLO 1.019.014.261 OFICIAL DE OBRA SALUD BOLIVAR PORVENIR SURA 22/06/2024 15/06/2024 SI N/A 73878322
3 JAVIER GUSTAVO VELASQUEZ PUENTES 74.260.478 INTALADOR DE PISOS EPS SURA COLFONDOS SURA 6/07/2024 2/07/2024 SI N/A CARTA DE CONTINUIDAD 

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 Jeison dayan jaimes sierra 80.657.786 Contratista Famisanar Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI 28/03/2025 9475054609
2 Laura dayana jaimes saenz 1.073.505.002 Aux administratio Famisanar Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI N/A 9475054609
3 Fernando prieto marquez 80.721.169 Oficial Compensar Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI N/A 9475054609
4 Nelson eduardo montoya gaviria 15.453.219 Aux de obra Sura Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI 17/08/2025 9475054609
5 KLAY KENY FERNANDEZ RAMIREZ 6.499.830 AYUDANTE NUEVA EPS PORVENIR Colpatria 26/09/2024 20/09/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 9475054609
6 EDUARD RODRIGUEZ RIVERA 5.313.483 AYUDANTE SALUD TOTAL PORVEIR Colpatria 8/10/2024 17/09/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 9475054609
7 KEVIN DAVID NOLASCO CASTRO 1.016.032.683 COORDINADOR DE OBRA SALUD TOTAL PORVEIR Colpatria 8/10/2024 18/09/2024 SI 18/04/2024 INGRESO NUEVO 9475054609

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 MILTON EDWIN VARGAS PRIETO 79739772 COORDINADOR TSA EPS SANITAS COLFONDOS  SURA  30/07/2024 25/07/2024 SI 1/04/2024 RETIRADO Carta Continuidad
2 ADIEL ALBERTO CARANTON OSMA 7278202 IMPERMEABILIZADOR SALUD TOTAL  PORVENIR  COLPATRIA  30/07/2024 26/07/2024 SI 1/01/2025 RETIRADO 1065904683
3 JUAN ISIDRO ACOSTA PRIETO 11381315 CONTRATISTA SURA  PORVENIR  COLPATRIA  2/08/2024 30/07/2024 SI N/A 9473788055
4 BLANCA JHANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 39731225 AYUDANTE SALUDTOTAL  PORVENIR  SURA  13/08/2024 31/07/2024 SI 8/08/2025 8845685104
5 SIDI PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1000001645 COORDINADORA SANITAS  PORVENIR  SURA  13/08/2024 19/07/2024 SI 7/07/2025 8845685904
6 EDGAR ALEXANDER ARIAS QUINERO 13927537 OFICIAL NUEVA EPS  PORVENIR  SURA  13/08/2024 31/07/2024 SI 8/08/2025 8845685103

QUIT-KEY

INDENERCOL

R+D ARQUITECTURA

JC TRANSCENDER S.A.S.

SIGNALETIKA 

SARMIENTO DESIGN SAS

CONSTRU EDIFICACIONES JDS

IMPERMEABILIZACIONES 



No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 BRIAN ALFONSO PARRA SUAREZ 1016032605 SOLDADOR FAMISANAR PORVENIR  POSITIVA 8/10/2024 30/09/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 
2 SANTIAGO OYOLA SANCHEZ 1001327271 OPERARIO COMPENSAR  PORVEIR  POSTIVA  8/10/2024 29/04/2024 SI 28/02/2025 INGRESO NUEVO 
3 SIGIFREDO SUAREZ TINJACA 79132359 INGENIERO FAMISANAR  PORVENIR  POSTIVA  8/10/2024 30/09/2024 SI  N/A INGRESO NUEVO 
4 ANDRES FELIPE SUAREZ SANCHEZ 1016085879 SOLDADOR SANITAS  PROTECCION  POSTIVA  8/10/2024 30/09/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 
5 WILFER ELADIO ARBELAEZ ALZATE 1016062609 PINTOR NUEVA EPS  PORVENIR  POSTIVA  8/10/2024 30/09/2024 SI  N/A INGRESO NUEVO 
6 YORDAN SIGIFREDO SUAREZ SANCHEZ 1016068103 SOLDADOR SANITAS  PORVENIR  POSTIVA  8/10/2024 5/08/2024 SI N/A INGRESO NUEVO 
7 PABLO EMILIO CLAVIJO PINTO 79206147 SOLDADOR NUEVA EPS  PROTECCION  POSTIVA  8/10/2024 30/09/2024 SI  N/A INGRESO NUEVO 

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS PAGO PLANILLA NOVEDADES 

1 LUIS ALBERTO CISTIANCHO COLMENARES 1013627687 DIRECTOR GENERAL FAMISANAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 SI 25/04/2025 RETIRADOS 79957490
2 ANDRES FELIPE APONTE COLMENARES 1049373331 INSPECTOR DE OBRA FAMISANAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 SI 15/04/2025 RETIRADOS 
3 KEVIN DAVID NOLASCO CASTRO 1016032683 COORDINADOR SST SALUD TOTAL SURA 29/04/2024 15/04/2024 SI 15/04/2024 RETIRADOS 
4 DIEGO ANDRES GUERRERO PARRA 1090487862 DIRECTOR ADMINISTRATIVO COMPENSAR PORVENIR SURA 29/04/2024 15/04/2024 SI 15/04/2024 RETIRADOS 
5 EDUARD RODRIGUEZ RIVERA 5313483 AYUDANTE CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 22/04/2024 15/04/2024 SI 22/04/2025 RETIRADOS 
6 BRAINER JOSE SAN JUAN OROZCO 1001855408 AYUDANTE SALUD TOTAL PROTECCIO SURA 6/06/2024 5/06/2024 SI N/A RETIRADOS 
7 JUAN DANIEL MARTINEZ ARIZA 1001898825 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL PORVENIR SURA 28/05/2024 22/05/2024 SI N/A RETIRADOS 
8 LUIS DANIEL ARANGO CERPA 1002448800 AYUDANTE NUEVA EPS PORVENIR SURA 28/05/2024 22/05/2024 SI N/A RETIRADOS 
9 KEVIN ALEXANDER DELGADO RODRIGUEZZ 1007117555 AYUDANTE SALUD TOTAL PROTECCION SURA 6/06/2024 5/06/2024 SI N/A RETIRADOS 

10 HOLMAN STIF CAMARGO CALVO 1022939338 AYUDANTE CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 13/06/2024 5/06/2024 SI N/A RETIRADOS 
11 JESUS ALFONSO CORREA COLLAZOS 1023006449 AYUDANTE SANITAS PORVENIR SURA 13/06/2024 5/06/2024 SI  N/A RETIRADOS 
12 ELVER ALFREDO ESPINOSA BUITRAGO 1075671018 AYUDANTE NUEVA EPS PORVENIR SUR A 6/06/2024 30/05/2024 SI N/A RETIRADOS 
13 LEONARDO ROJAS MATEUS 79771417 OFICIAL CAPITAL SALUD PROTECCION SURA 29/04/2024 24/04/2024 SI EN PROCESO RETIRADOS 

1 JUAN DIEGO TEATINO CABRERA 1012320271 INSTALADOR SANITAS COLPENSIONES SURA 22/07/2024 23/07/2024 NO N/A RETIRADO 
2 LUIS ENRIQUE TEATNO BALLESTEROS 79860764 INSTALADOR COMPENSAR PORVENIR SURA 22/07/2024 23/07/2024 NO N/A RETIRADO 
3 HAMES DANIEL SANDOVAL GONZALEZ 80143291 INSTALADOR SANITAS PROTECCION SURA 22/07/2024 23/07/2024 NO N/A RETIRADO 

168
INGRESOS RETIROS TOTAL

14 33 135

PEDIENTE 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
AGOSTO 

TOTAL DE TRABAJADORES ACTIVOS 135

SOLUCIONES ESTRUCTURALES 

ARQ360

RETIRADOS NO HAN 
REALIZADO ACTIVIDADES EN 

EL PERIODO # 8

SEÑALES LOGICAS 

NO HAN REALIZADO 
ACTIVIDADES EN EL PERIODO 



No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 ANDRES ORTEGA DUQUE 79.658.588 TECNICO EN MANTENIMIENTO SANITAS PORVENIR SURA 12/11/2014 25/07/2023 SI 2/07/2024
2 CARLOS ALEXANDER CHIRINOS DELGADO 5.615.406 OPERADOR  COMPENSAR PORVENIR SURA 23/11/2021 28/04/2023 SI 29/04/2024
3 GUISELLA NAVARRETE RINCON 52.767.341 PROFESIONAL SST COMPENSAR PORVENIR SURA 4/05/2024 15/04/2024 SI 18/04/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS Y ESPACIOS 

CONFINADOS  
1 MARTHA LUCIA ARDILA GARCES 52869499 COORDINADORA SST COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA 12/03/2024 8/03/2024 SI 10/05/2025
2 CARLOS ANDRES ARGUMEDO AYAZO 1067961513 OPERARIO SALUD TOTAL PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 8/06/2024 SI 1/04/2024
3 WILSON DARIO MERCHAN CARDENAS 4114592 OPERARIO SURA COLPENSIONES POSITIVA 6/09/2024 3/09/2024 SI 23/08/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE EXAMEN DE APTO VENCE CURSO DE 
1 FRANKY ALEXANDER CARDONA ALDANA 79848775 Gerente admon Compensar Colfondos Sura 16/01/2024 5/07/2023 si 17/08/2024
2 URIEL GIOVANNI ROBAYO ROMERO 80058495 SUPERVISOR sanitas porvenir Sura 16/01/2024 16/12/2023 SI 17/01/2025
3 JESUS LUGO ARTEAGA 4610299 OFICIAL sanitas porvenir Sura 16/01/2024 14/12/2023 SI 17/01/2025
4 ANDRES FERNANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 80186546 SOLDADOR sanitas proteccion Sura 16/01/2024 1/02/2024 si 17/01/2025
5 Tony Duvian Morelo Peñata 1070816323 Oficial Salud total Colfondos Axa COLPATRIA 28/05/2024 14/12/2023 SI 17/02/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

CURSO DE ALTURAS 
VENCE 

1 CRISTIAN CAMILO NUÑEZ MENDEZ 1033723286 TECNICO DE ASCENSORES COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 17/01/2024 SI 7/07/2024
2 DAIRO RIVILLAS MONTOYA 93298206 TECNICO DE ASCENSORES SANITAS COLFONDOS COLMENA 2/11/2021 18/01/2024 SI 8/07/2024
3 EBER ANDRES GONZALEZ 1073682246 TECNICO ELECTRICISTA SURA PORVENIR COLMENA 20/04/2022 16/01/2024 SI 14/07/2024
4 EDWAR GILBERTO PEÑA AMAYA 1032425584 RESIDENTE SST COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 13/07/2024
5 ISMAEL GUILLEN RUIZ 1065830988 RECORREDOR SALUD TOTAL PORVENIR COLMENA 1/06/2022 17/06/2023 SI 9/05/2025
6 HECTOR JULIO ALEJO NIÑO 79820989 OFICIAL NUEVA EPS COLPENSIONES COLMENA 21/07/2021 17/01/2024 SI 18/04/2025
7 JUAN CAMILO RODELO BERROCAL 1067935666 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL PROTECCION COLMENA 25/04/2022 16/01/2024 SI 13/07/2024
8 JHON ALEXANDER PEREZ 1014221256 TODERO NUEVA EPS PROTECCION COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 19/12/2023
9 LUIS CARLOS DAZA DIAZ 80765917 TECNICO ELECTRICISTA FAMISANAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 20/01/2024 SI 21/04/2025

10 LUIS ENRIQUE ESCUDERO FLOREZ 92447184 TODERO COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 2/11/2021 16/01/2024 SI 30/06/2024
11 RAUL EDUARDO ZAMUDIO GUZMAN 1018503186 INSPECTOR AMBIENTAL COMPENSAR PORVENIR COLMENA 11/10/2022 18/01/2024 SI 3/04/2025

12 SANTIAGO AGUDELO WILCHES 1018470911 INSPECTOR DE OBRA COMPENSAR COLFONDOS COLMENA 19/02/2024 10/01/2024 SI 18/04/2025

13 CANDELARIA JOSEFA ALVAREZ SANTANA 1081927189 INSPECTORA SST SANITAS PORVEIR COLMENA 24/04/2024 20/04/2024 SI 27/04/2025

14 RUBERTH JAVIER MALDONADO DIONICIO 80452319 OFICIAL COMPENSAR COLPENSIONES COLMENA 10/07/2024 SI 18/07/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 MIGUEL ROLANDO RODRIGUEZ 18009304 DIRECTOR TECNICO SANITAS PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI

2  JEISON ALEXANDER CALDERON 1033721247 TECNICO COMPENSAR PORVENIR SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 28/08/2024

3 JHON ANDERSON TOLEDO 1001270613 AUXILIAR TECNICO FAMISANAR PROTCCION SURA 1/02/2024 12/02/2024 SI 9/08/2024

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 ADRIAN GUSTAVO MERCHAN SILVA 1012319361 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION SURA 1/03/2024 19/09/2023 SI 24/09/2024

2 JOHN JOSE SANDOVAL DIAZ 79842539 SOLDADOR FAMISANAR COLPENSIONES SURA 1/03/2024 23/09/2023 SI 25/09/2024

3 MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO 1026294392 PROFESIONAL SST FAMISANAR PORVENIR SURA 1/03/2024 15/07/2023 SI 11/01/2025

4 JACKSON JESUS ARISMENDI RODRIGUEZ 4149817 AYUDANTE FAMISANAR PORVENIR SURA 1/03/2024 23/09/2023 SI 25/09/2024

5 BRAYAN STIC SALAZAR GUTIERREZ  1026292267 AYUDANTE COMPENSAR PROTECCION SURA 1/08/2024 6/07/2024 SI 23/07/2025

6 JOSE ARNULFO ORTIZ TACHA 1071304073 SOLDADOR FAMISANAR PORVENIR SURA 1/08/2024 15/07/2024 SI 26/07/2025

7 JULIO CESAR CESPEDES ORTIZ 1000807334 SOLDADOR COMPENSAR PORVENIR SURA 20/09/2024 5/08/2024 SI 25/02/2025

8 IBRAHIM ANTONIO SALGADO DIAZ 1277850 SOLDADOR CAPITAL SALUD SURA 20/09/2024 15/03/2024 SI 23/04/2025

CONSOLIDADO DE PERSONAL CON TRABAJOS DEL ALTO RIESGO 
BOMBAS DUQUE 

JYJ JARDINERIA 

WALGO TM 2818-2023

AM&CIA

SOLUCIONES INTELIGENTES 

FREDY MERCHAN 



No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 MANUEL FERNANDO IGLESIAS TELLEZ 1091653665 OFICIAL - SUPERVISOR FAMISANAR PORVENIR SURA 13/03/2023 5/03/2024 SI 28/03/2024
2 CRISTIAN DAVID CAMARGO RUIZ 1093782256 COORDINADOR SST FAMISANAR PORVENIR SURA 5/03/2024 5/03/2024 SI 13/04/2024
3 MIGUEL ANGEL PEDROZA CALVO 1073516042 OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS PORVENIR SURA 18/04/2024 9/04/2024 si 23/04/2025
4 JULIO IGLESIAS TELLEZ 1091662334 OFICIAL DE INSTALACIONES CAPITAL SALUD PROTECCION SURA 12/07/2024 26/09/2023 SI 24/09/2024
5 JAIME DEL CARMEN FLORES YEVENES 7911915 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR PORVENIR SURA 12/07/2024 20/05/2024 SI 30/05/2025
6 ALBERTO BALZA BALZA 5306006 AYUDANTE NUEVA EPS PORVEIR SURA 27/08/2024 23/08/2024 SI 7/10/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ 1010197400 DIRECTOR DE INGENIERIA FAMISANAR PORVENIR COLMENA 7/03/2024 14/02/2024 SI 14/02/2025
2 JAMES IVAN BARAHOMA JAMAICA 1030603485 TECNICO ELECTRICISTA COMPENSAR PORVENIR COLMENA 19/03/2024 15/03/2024 SI 18/03/2025
3 BAYRON SANTIAGO CARO VALENCIA 1007519597 OPERATIVO SANITAS PORVENIR COLMENA 3/10/2024 27/09/2024 SI 27/09/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 JONH JAIRO ALFONSO BERNAL 1.014.177.183 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 9/08/2024
2 LUIS FERNANDO FLOREZ GONZALEZ 1.000.587.789 MONTADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 12/08/2024
3 JUAN DAVID PULIDO CHITIVA 1.122.651.882 OFICIAL FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 2/08/2024
4 YILMER NICOLÁS CASA PINEDA 1.007.354.653 COORDINADOR FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 9/08/2024
5 JONATHAN FERNEY MORENO DUARTE 1.014.265.654 SOLDADOR FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 2/08/2024
6 EDISON YAIR PINEDA URREGO 3.276.480 COORDINADOR COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 12/06/2024 6/06/2024 SI 21/07/2024

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 David Steven Higuera Mesa 1022433908 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 13/09/2024
2 Juan Pablo Higuera Mesa 1000350684 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 24/01/2023 Si 2/08/2024
3 Luis Andres Gomez Higuera 1024523705 Técnico Compensar Porvenir Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025
4 Octavio Mesa Sandoval 4266409 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 27/11/2023 Si 5/03/2025
5 Pablo Alirio Higuera Lizarazo 79454652 Técnico Compensar Colpensiones Sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 5/03/2025
6 Tomas daniel simanca villarruel 1030693371 Tecnico Compensar Proteccion sura 13/02/2024 14/10/2023 Si 4/09/2024
7 Jose Hivan Sepulveda Fuentes 74376318 Auxilar tecnico sanitas colpensiones sura 12/06/2024 5/06/2024 Si 5/04/2024
8 Yieder Duvan bedoya motta 1006131163 auxiliar de aire Nueva eps Colpensiones Sura 28/06/2024 21/06/2024 si 21/06/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN FRANCISCO 1032470708 INSTALADOR CAPITAL SALUD PORVENIR SURA 26/03/2024 22/12/2022 SI 29/07/2025
2 OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO 1095797786 INSTALADOR SALUD TOTAL PROTECCIO SURA 26/03/2024 12/01/2024 SI 29/07/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 MILTON EDWIN VARGAS PRIETO 79739772 COORDINADOR TSA EPS SANITAS COLFONDOS SURA 30/07/2024 25/07/2024 SI 1/04/2024
2 ADIEL ALBERTO CARANTON OSMA 7278202 IMPERMEABILIZADOR SALUD TOTAL PORVENIR COLPATRIA 30/07/2024 26/07/2024 SI 1/01/2025
3 BLANCA JHANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 39731225 AYUDANTE SALUDTOTAL PORVENIR SURA 13/08/2024 31/07/2024 SI 8/08/2025
4 SIDI PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1000001645 COORDINADORA SANITAS PORVENIR SURA 13/08/2024 19/07/2024 SI 7/07/2025
5 EDGAR ALEXANDER ARIAS QUINERO 13927537 OFICIAL NUEVA EPS PORVENIR SURA 13/08/2024 31/07/2024 SI 8/08/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICCACION CARGO EPS PENSION ARL FECHA DE INGRESO EXAMEN DE 
INGRESO

APTO 
ALTURAS

VENCE CURSO DE 
ALTURAS 

1 Jeison dayan jaimes sierra 80.657.786 Contratista Famisanar Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI 28/03/2025
2 Nelson eduardo montoya gaviria 15.453.219 Aux de obra Sura Porvenir Colpatria 5/08/2024 30/07/2024 SI 17/08/2025

1 SANTIAGO OYOLA SANCHEZ 1001327271 OPERARIO COMPENSAR PORVEIR POSTIVA 8/10/2024 29/04/2024 SI 28/02/2025

TOTAL 
69

IMPERMEABILIZACIONES 

CONSTRU EDIFICACIONES JDS

SARMIENTO DESIGN SAS

JC TRANSCENDER S.A.S.

AH3 SAS 11 NUEVOS CON PLANILLAS

MFI INSTALACIONES SAS

INDENERCOL

SOLUCIONES ESTRUCTURALES 



ANEXO No. 02 COPASST  
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ACTA DE REUNION JDS 
CODIGO GI-FR-22

VERSION 3

FECHA DE
ACTUALIZACION 20/03/2018

LUGAR: presencial FECHA: 16 de octubre del 2024 HORA INICIO: 2:00 p.m.

LÍDER DE LA REUNIÓN: Jeison dayan jaimes sierra HORA TERMINACIÓN: 3:30
p.m.

AGENDA (TEMA / ASUNTO) RESPONSABLE
1 Reuniones periódicas de COPASST Comités integrantes

2 Inspecciones generales en SST Residentes HSE

3 Revisión del programa de capacitación para contrato Residentes HSE

4 Seguimiento del sistema de gestión y planes Arl Axa Colpatria y líder SST

5
Reportes de accidentes de trabajo generados en el
periodo

Residentes HSE

6 Seguimiento a las relaciones interpersonales Comité

7 Otros simulacros Arl y SST

DESARROLLO DE LA REUNIÓN MES DE AGOSTO
Siendo las 2:00 pm del 16 de octubre del 2024, se da inicio a la reunión del COPASST,
para tratar los diferentes temas con los integrantes.

1. Reuniones periódicas de COPASST

 Se inicia socialización con los integrantes del COPASST y colaboradores en la
investigación de accidentes y cumplimiento normativo a nuestro SG-SST COPASST
con relación al año 2024.
.
Por parte del proyecto de Transmilenio 2818-2023 AM&CIA, se tratan temas de
incidentes o accidentes durante el periodo # 6, manifestando que no se presentó
ninguna novedad de nuestro personal o personal indirecto, se recalca al personal
participante al COPASST, tener presente la documentación en los lugares de
ejecución, implementando el debido diligenciamiento de las ATS, acompañado del
permiso de trabajo, teniendo en cuenta las actividad rutinarias de alto riesgo y bajo
riesgo, a las cuales están expuestos todos los colaboradores, esto con el fin de
prevenir y mitigar los accidentes o enfermedades laborales a cada uno de
nuestros colaboradores.

 Capacitación correspondiente al periodo de agosto con integrantes de
comité y políticas del sistema de gestión.

Se realizará la capacitación para todo el personal, con el tema de RIESGOS
BIOLOGICOS Y FISICO, con la intervención de la ARL AXA COLPATRIA, se tiene
en cuenta el alcance de la capacitación de dar a conocer cada uno de los riesgos
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ACTA DE REUNION
CODIGO GI-FR-22

VERSION 3

FECHA DE
ACTUALIZACION 20/03/2018

expuestos con cada actividad que se solicita a realizar, así como también las
medidas de intervención para evitar cualquier tipo de accidente al usuario o
colaborador.

2. Inspecciones ejecutadas en el periodo de agosto

 Proyecto Transmilenio: Se ejecutaron las inspecciones de acuerdo al
cronograma de actividades, en botiquín, extintores y áreas locativas,
herramientas, preoperacionales de vehículos, equipos en alturas de AM&CIA y
por parte de los proveedores, así como se realiza la trazabilidad de cada uno de
ellos para su actualización y suministro de elementos necesarios para
reaccionar a la emergencia en compañía de los trabajadores y participantes del
COPASST.

3. Capacitaciones ejecutadas en el periodo.

 Proyecto Transmilenio: Se estableció tema de capacitación para el periodo de
agosto de PREVENCION EN RIESGOS FISICOS, donde asistieron un total 10
personas, en las cuales participaron los proveedores de servicios y nuestro
personal directo que hacemos parte al proyecto.

4. Accidentes y ausentismos ocurridos en el periodo.

 Proyecto Transmilenio: En el periodo presente se evidencia que no hay
accidentes durante las actividades ejecutadas por parte del personal directo e
indirecto en los colaboradores y usuarios del sistema, en el ausentismo se
evidencia una persona incapacitada por accidente general.

 Seguimiento a las relaciones interpersonales en el área de trabajo.

 De acuerdo al seguimiento y control del personal se evidencia que el personal
cumple con sus metas y objetivos asignadas para el proyecto y se comprometen a
realizar cumplimiento al uso de la dotación y Epps, en todas sus actividades.
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NOMBRE CARGO FIRMA

1 Jeison Dayan Jaimes Sierra Contratista

2 Laura Dayana jaimes Sáenz Administrativo

3 Kevin David Nolasco castro Coordinador de obra

4 Eduar Rodríguez Rivera Aux de obra

5 Klay Keny Ramírez Aux de obra
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FORMATO GENERAL DE ACTAS 

 

Versión: 01 

Fecha Edición: 28 de Diciembre de 2016 

 
Tema de la reunión: Reunión mensual del Vigía de seguridad Fecha: 30 de septiembre  de 2024 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Cesar Augusto Duque Gerente General  

Diana Cerquera Asistente administrativa  

Guisella Navarrete Responsable SG-SST  

   

   

   

 

TEMAS TRATADOS 

La presente reunión se realiza con la presencia del Gerente, el Vigía de seguridad y salud en el Trabajo, para el 

informe de la gestión SST adelantada en el periodo del 30 de agosto al 30 de septiembre de 2024 

 

Accidentalidad 

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales, se continúa con los controles en obra. 

 

Actualización sistema 

Se continúa realizando actualizaciones pertinentes a los documentos del sistema y a los requisitos legales, 

incluyéndolas última reforma pensional. 

 

Durante el periodo se agregaron formatos de inspección, ya que se compraron equipos para trabajo en 

espacio confinado y se realizaron las inspecciones de estos equipos. 

 

Evaluaciones medicas 

Se revisa información de cumplimiento de exámenes periódicos a los trabajadores, los cuales están próximos a 

programarse 

 

Se da por finalizado el informe de la gestión del vigía de seguridad y salud en el trabajo, y se deja programado 

el próximo informe para el mes de octubre de 2024. 

  

COMPROMISOS PACTADOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 

Programar exámenes periódicos  Diana Cerquera Febrero 2025 

Continuar pendiente de la 

documentación y actualizaciones 

necesarias 

Guisella Navarrete Rincón Febrero 2025 

 







 

 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

FORMATO GENERAL DE ACTAS 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 11-mar-24 

 

INFORMACIÓN GENERAL 
MOTIVO DE LA REUNIÓN:  Acta vigía de seguridad 

FECHA: 30  de septiembre de 2024 HORA DE INICIO: 10:00 am 

LIDER / MODERADOR: Edgar Jesús Hernández  
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Dando inicio a la reunión del vigía de seguridad y salud en el trabajo, a las 10:00 am, se tratarán los siguientes temas: 

 

Accidentalidad 

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales ni ambientales, se continúan controles para evitar 

casos. 

 

Capacitaciones  

Se ha aprovechado la plataforma de la ARL para adelantar capacitaciones virtuales, de igual manera se realiza 

capacitación conforme al cronograma requerido por el contratista de Transmilenio.  

 

Para el presente periodo también se realizó reunión de comité de convivencia (ver acta comité) 

 

Inspecciones 

Se han realizado las inspecciones mensuales requeridas 

 

Siendo las 11:00 am, se da por finalizada la reunión de vigía, y queda programada la próxima reunión a finales del mes de 

octubre del año en curso. 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO DE EJECUCIÓN 

Documentación: Continuar con la 

documentación requerida por el 

sistema. 

Responsable del SGSST Octubre 2024 

Programar nuevas capacitaciones 

virtuales con la ARL 
Directora Administrativa Octubre  2024 

   

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Edgar Jesús Hernández 
Director administrativo / Vigía de 

seguridad 

 

Laura Duque Directora Administrativa 

 

Guisella Navarrete Responsable SGSST 
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2. DESARROTLO

1. Se reunió ei comité y se reviso si habían sugerencias y solicitudes, sin encontrar ninguna solicitud.

3. DESICIÜNES TC}MADAS Y COMPROMisOS PACTADO§
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ACTA DE REUNION DEL VIGIA 

Código: SST-FT-036 

Fecha de emisión: 
11/08/2021 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

Versión: 01 

 
 

ACTA DE REUNION DEL VIGÍA SST 
 

Señores, 
SARMIENTO DESING S.A. 

 
Mediante la presente se realiza entrega el día 16 de octubre del año 2024 las actividades realizadas por 
el Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo del 18 de septiembre al 16 de octubre 2024, 
dando así cumplimiento a las responsabilidades contempladas en el Resolución 2013 de 1986, Decreto 
1295 de 1994 y al Decreto 1072 del 2015 las cuales para el mes de septiembre y octubre del año 2024 
fueron las siguientes: 

 
Actividades 

 
1. Seguimiento de acciones pendientes 
2. Informe de accidentes ocurridos en el mes 
3. Definición de fecha próxima de reunión 
4. Cierre de la reunión 

Compromisos a Realizar: 

1. Realizar seguimiento de acciones a mejorar 
2. Realizar informe si se presentan accidentes en el mes 

 
 
 

Fecha: El día 16 de septiembre del año 2024. 
 
 

 
 

MARITZA SARMIENTO 
Firma (de quien revisa) 
SARMIENTO DESING S.A. 

 
 

 

KEVIN RAMIREZ MATEUS 
Firma (Vigía) 
SARMIENTO DESING S.A. 



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


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


 
ACTA DE REUNIÓN A COMITÉS 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

COD: FOR-WG-SST-04 Fecha: 29/08/2024 Versión: 01 

 

COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Fecha: 11 de octubre de 2024 Lugar: Planta 

Hora inicial: 07:00 am Hora de terminación: 8:00 am Acta No. 10 

Reunión orientada por: Presidente del comité y área de Seguridad y Salud en el Trabajo 

 

ORDEN DEL DIA 

1. Verificación del Quórum: 

2. Lectura y aprobación del acta anterior: 

3. Accidentalidad 

4. Investigación de accidentes de trabajo 

5. Ausentismo 

6. Inspecciones de Seguridad 

7. Permisos de trabajo 

8. Capacitaciones realizadas en el periodo especulado 

9. Entrega de dotación y EPPS 

10.  Actividades ARL  

11.  Varios 

12.  Firmas 

DESARROLLO DEL DIA:  

1. Verificación del Quórum: Se hizo verificación del quorum cumpliendo con el 

número personas requeridas para iniciar la reunión ordinaria del COPASST 

correspondiente al mes de octubre de 2024.   

2. Lectura y aprobación del acta anterior: El acta de la reunión anterior realizada el 

09-09-2024 fue entregada a cada uno de los integrantes del comité para su lectura 

y respectiva aprobación  

3. Accidentalidad: En el periodo comprendido del 01 de septiembre de 2024 al día 01 

de octubre de 2024 no se presentaron accidentes de trabajo  



 
ACTA DE REUNIÓN A COMITÉS 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

COD: FOR-WG-SST-04 Fecha: 29/08/2024 Versión: 01 

 

4. Investigación de accidentes de trabajo: En el periodo comprendido del 01 de 

septiembre de 2024 al día 01 de octubre de 2024 no se presentaron investigaciones 

de accidente de trabajo.  

5. Inspecciones de seguridad: En el periodo comprendido del 01 de septiembre de 

2024 al día 01 de octubre de 2024 se realizaron las siguientes inspecciones  

Preoperacional de Pulidora  Airless eléctrico  

Preoperacional de Taladro Tachador  Lijadora  

Preoperacional Equipo de soldadura  Planta eléctrica  

Preoperacional escalera portátil  Preoperacional de vehículos  

 
6. Permisos de trabajo: En el periodo comprendido del 20 de septiembre de 2024 al día 

20 de octubre de 2024 se realizaron, firmaron y se divulgaron permisos de trabajo en 

alturas y trabajo en caliente.  

7. Capacitaciones realizadas en el periodo estipulado: Dentro del periodo 

comprendido entre el 20 de septiembre de 2024 y el 20 de octubre de 2024 se 

realizaron las siguientes capacitaciones  

Fecha Tema de la capacitación Total personal Responsable 

21-09-2024 Riesgo mecánico enfocado en pulidora 12 ARL AXA COLPATRIA 

26-09-2024 
Riesgo químico enfocado en Fichas de 

Seguridad 
6 ARL AXA COLPATRIA 

27-09-2024 Trabajo en equipo 6 ARL AXA COLPATRIA 

05-10-2024 Factores de seguridad vial 6 ARL AXA COLPATRIA 

15-10-2024 Comportamiento vial y manejo defensivo 12 Alejandra Gutierrez 

 

Nota: Bajo los soportes archivados de la gestión del plan de capacitación anual 

deducimos que a la fecha se lleva el siguiente porcentaje de cumplimiento de 

realización de capacitaciones: 86% de cumplimiento 

 

8. Entrega de EPPS y dotación: En el periodo comprendido del 20 de septiembre de 

2024 al día 20 de octubre de 2024 se hizo entrega de los respectivos elementos de 



 
ACTA DE REUNIÓN A COMITÉS 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

COD: FOR-WG-SST-04 Fecha: 29/08/2024 Versión: 01 

 

protección personal de acuerdo a necesidad de cada trabajador con su respectivo 

registro fotográfico y firma en los formatos correspondientes.  

9. Actividades ARL: Se gestionan actividades para el mes de octubre y noviembre con 

el fin de promover el autocuidado en los sitios de trabajo  

10. Varios: Dentro del periodo estipulado se realiza la actualización del SG-SST con el fin 

de disminuir no conformidades por parte de entes pertinentes, cuidando integral de 

los trabajadores y mejora continua del SG-SST 2024.  

11. En constancia firman,  

 

ASISTENTE SUPLENTE CARGO FIRMA 

Uriel Giovany Robayo R.  NO Supervisor  

Jhon Jairo Quevedo  SI Coord. Compras  

Audrit Ivonne Zurita  NO Asist. Administrativa  

Henry Orlando Sanabria  SI Auxiliar SST  

Alejandra Gutiérrez  N/A Coordinadora SST  

 



 COCOLAB 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
FORMATO GENERAL DE ACTAS 

Versión: 01 

Fecha Edición: 28 de Diciembre de 2016 

Tema de la reunión: Reunion comité de convivencia Fecha: 4 de octubre de 2024 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

César Augusto Duque Presidente 

Diana Milena Cerquera Secretaria 

TEMAS TRATADOS 

Dando cumplimiento a las responsabilidades del Comité de Convivencia, se realiza la reunión trimestral para 

tratar los temas relacionados  

1. Se da inicio a la reunión, siendo las 10:00 am, realizando el llamado a lista y obtener quorum.

2. Se da lectura al acta anterior

3. Temas tratados

Durante el periodo del 17 de julio al 15 de octubre de 2024, no se recibió ninguna queja o reclamación por 

parte de los empleados, sobre acoso o malos comportamientos al interior de la empresa. Se continúan 

acciones para el control, como las capacitaciones en el tema 

Capacitaciones 
Se ha venido trabajando con la ARL para aprovechar las capacitaciones virtuales que esta ofrece. 

Se esta pendiente de ultimas reformas laborales por parte del gobierno para estar atento a modificación o 

adiciones en el tema de riesgo psicolaboral 

Se da por finalizada la reunión a las 11:30 a.m., quedando los compromisos adquiridos pendientes por revisión 

para la próxima reunión, la cual se realizará en el mes de enero de 2025. 

COMPROMISOS PACTADOS 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 

Programar capacitaciones e in 

informar sobre las actividades 
Diana Milena Cerquera Enero 2025 

Continuar con el seguimiento a 

casos  

César Duque  

Diana Milena Cerquera 
Enero 2025 
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 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
 TRABAJO 

 FORMATO GENERAL DE ACTAS 

 VERSIÓN: 01 

 FECHA: 11-mar-24 

 INFORMACIÓN GENERAL 
 MOTIVO DE LA REUNIÓN:  Comité de convivencia 

 FECHA:  29 de septiembre de 2024  HORA DE INICIO:  11:30 a.m. 
 LIDER / MODERADOR:  Guisella Navarrete Rincón 

 DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 Dando cumplimiento a los requerimientos legales, la presente reunión se realiza con el fin de informar a la dirección de 
 la empresa y los trabajadores, las ac�vidades adelantadas enfocadas al control del riesgo psico laboral del periodo de 
 julio a sep�embre del presente año. 

 Casos ac�vos 
 Durante el periodo de julio a sep�embre de 2024, no se reportaron casos de acoso laboral. 
 Se con�nua vigilancia para evitar casos o el manejo oportuno de lo que se pueda presentar. 

 Capacitaciones 
 Se  cuenta  con  el  apoyo  de  la  ARL  Colmena  para  la  programación  de  ac�vidades,  aprovechando  el  uso  de  las 
 herramientas tecnológicas que la plataforma ofrece. 

 Herramientas 
 Se  consultarán  nuevas  herramientas  para  el  diagnós�co  del  riesgo  y  demás  ac�vidades,  conforme  a  lo  establecido  en  la 
 página oficial del Ministerio de Trabajo. 

 Siendo  las  11:45  am  se  da  por  finalizada  la  reunión  del  Comité  de  convivencia.  Se  citará  nuevamente  para  diciembre  de 
 2024. 

 Cualquier reprogramación adicional, se informará vía correo electrónico y/o whasapp 

 COMPROMISOS 
 ACTIVIDAD  RESPONSABLE  PLAZO DE EJECUCIÓN 

 Con�nuar ac�vidades se inducción a la 
 legislación. 
 Aprovechar material de infogra�a de la 
 ARL para las capacitaciones 

 Guisella Navarrete Rincón  diciembre de 2024 

 Consultar batería psicosocial del 
 ministerio. Úl�mas actualizaciones de 
 esta, y su aplicación. 

 Guisella Navarrete Rincón  diciembre de 2024 

 ASISTENTES 
 NOMBRE  CARGO  FIRMA 

 Edgar Jesús Hernández  Representante legal- Gerente 



 Laura Duque  Directora Administra�va 

 Guisella Navarrete  Responsable SG-SST 
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ACTA DE CONFORMACIÓN DE COMITÉ
DE CONVIVENCIA LABORAL

SG - SST

Versión: 01

Fecha: 17/10/2014

Dirección: Barrió 20 de julio - sector villa ortega. Cartagena, Bolívar / Teléfonos: 304-1101670 – 322-
5179233 – 320-2176804

A los 17 días del mes de octubre, la empresa CONSTRU-EDIFICACIONES JDS
SAS para dar cumplimiento a las exigencias de la Resolución 652 de 2012,
modificada por la Resolución 1356 del 2012 emanados del Ministerio de Trabajo ha
determinado conformar el Comité de Convivencia Laboral.

El empleador designo

Como principal a: Laura Dayana jaimes Saenz

No. Nombres y Apellidos Cargo Firma

1. Laura Dayana jaimes saenz ADMINISTRATIVO

Como suplente a:

No. Nombres y Apellidos Cargo Firma

2. Kevin David Nolasco castro COORDINADOR DE
OBRA

De acuerdo a la Resolución 652 del 2012 nombrar un vigía y un suplente con el
objeto de mantener la coordinación, organización y mantenimiento del comité.

Entre los miembros del Concola la empresa designa a JEISON DAYAN JAIMES
SIERRA como representante de los trabajadores, y por votación del comité se
nombra como suplente del mismo a LAURA DAYANA JAIMES SAENZ

Una vez asignadas las personas, que van a ser cabezas visibles del Comité se
procedió, a darle la instalación al mismo, para lo cual se hizo conocer lo
establecido en la Resolución 652 de 2012 como funciones principales que en ésta
se establece para cada uno de los miembros, así como para el representante de



ACTA DE CONFORMACIÓN DE COMITÉ
DE CONVIVENCIA LABORAL

SG - SST

Versión: 01

Fecha: 17/10/2014

Dirección: Barrió 20 de julio - sector villa ortega. Cartagena, Bolívar / Teléfonos: 304-1101670 – 322-
5179233 – 320-2176804

los trabajadores y suplente; Así como las responsabilidades que estos tienen en
dicho organismo
FUNCIONES DEL CONCOLA

 Recibir, analizar y dar trámite a las quejas que se presenten, en las que
describan situaciones que puedan constituir acoso laboral.

 Escuchar a las partes involucradas de manera individual.

 Promover espacios de dialogo para llegar a una solución efectiva de las
controversias.

 Formular planes de mejora.

 Sugerir a la alta dirección medidas preventivas y correctivas.

 Realizar seguimiento a las recomendaciones dadas.

 Comunicar a la alta dirección aquellos casos en los que no se logre un acuerdo
o no se cumplan las recomendaciones.

 Realizar informes trimestrales y anuales con los resultados de su gestión,
elaborar estadísticas de quejas y reclamos y brindar información a los organismos
de control.



ACTA DE CONFORMACIÓN DE COMITÉ
DE CONVIVENCIA LABORAL

SG - SST

Versión: 01

Fecha: 17/10/2014

Dirección: Barrió 20 de julio - sector villa ortega. Cartagena, Bolívar / Teléfonos: 304-1101670 – 322-
5179233 – 320-2176804

________________________

Jeison Dayan jaimes sierra

Representante legal
APROBACIÓN

ELABORO: REVISÓ Y APROBÓ:

LAURA DAYANA JAIMES SAENZ JEISON DAYAN JAIMES SIERRA

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSIÓN DESCRIPCION DEL CAMBIO REALIZADO
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ACTA DE REUNION DEL CCL 

Código: SST-FT-037 

Fecha de emisión: 
11/08/2021 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

Versión: 01 

 
 

ACTA DE REUNION DEL CCL SST 
 

Señores, 
SARMIENTO DESING S.A. 

 
Mediante la presente se realiza reunion el día 16 de octubre del año 2024 sobre las actividades 
realizadas por el comité de convivencia laboral en el mes de septiembre - octubre 2024, dando así 
cumplimiento a las responsabilidades contempladas en el Resolución 652 de 2012, 1356 de 2012 y ley 
1010 de 2006, las cuales para el mes de septiembre y octubre del año 2024 fueron las siguientes: 

 
Actividades 

 
1. Verificación del Quorum. 
2. Capacitaciones realizadas 
3. Revisión de quejas 
4. Estadísticas. 
5. Cierre de la reunión 

Compromisos a Realizar: 

1. Programara cita a próxima reunión 
 
 

Fecha: El día 16 de octubre del año 2024. 
 
 
 
 

 
 

Andrés Monroy 
REPRESENTANTE POR PARTE DE LA 
EMPRESA 

 
 

 

Kevin Ramírez Mateus 
REPRESENTANTE POR PARTE DE LA 
EMPRESA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Jonathan Mateus 
REPRESENTANTE POR PARTE DE LOS 
TRABAJADORES 
 
 
 
 
 
 



 
FR-SG-SST-18 

 

VERSIÓN 

CÓDIGO 

01 

FECHA ENE/2024 

  
 

 

ACTA DE REUNIÓN 
 
 

 
COMITÉ DE CONVIVENCIA  

 

PERIODO: 18 SEP-17 OCTUBRE Lugar:  OFICINA PRINCIPAL 

Hora Inicial: 7:30AM  Hora Final: 8:30AM Acta N° 03 

      
 

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITÉ 
 

1. REVISIÓN DEL ACTA ANTERIOR. 
Exámenes pendientes por realizar  
Cambio de proveedores de epps por mala calidad  

 
2. TEMA A TRATAR 

La importancia de los exámenes periódicos, por prevención y corrección de 
la salud de cada uno de los trabajadores, además de ser requisito para 
trabajar en optimas condiciones. 

 
3. DEFINICIÓN DE FECHA DE LA PROXIMA REUNIÓN. 

16 de diciembre de 2024 
 

4. CIERRE DE LA REUNIÓN. 
Se aprueba el resultado de la reunión, aprobado por los participantes. 

 
 

5. FIRMA DEL ACTA 
 
En constancia firman, 
 

NOMBRE  CEDULA  FIRMA 
MIGUEL RODRIGUEZ   18009304   

JHON TOLEDO  1001270613   

JEISON CALDERON   100721247   

JORGE ORTIZ   1004301738   

 



ACTA DE REUNIÓN A COMITÉS 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

COD: FOR-WG-SST-04 Fecha: 29/08/2024 Versión: 01 

COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 

Fecha: 12 de octubre de 2024 Lugar: Oficina 

Hora inicial: 08:00 am Hora de terminación: 08:30 am Acta No. 

Reunión orientada por: Presidente de COCOLA y área de SST 

ORDEN DEL DIA 

1. Verificación de Quorum: En la reunión asisten 3 integrantes del comité por lo cual, se cumple el

Quorum

2. Lectura del acta anterior: Se da lectura del acta anterior y se establecen los requerimientos

pendientes

3. Resultados de las actividades acordadas: Se va alimentando el Plan de Trabajo del SG-SST año

2024 donde se agregan diferentes actividades para el comité e intervenir mediante

capacitaciones y actividades que promueven el buen clima laboral. De esta manera, se interviene

el Riesgo Psicosocial (Prevención del Acoso Laboral, Manejo de Conflictos). Se da aprobación del

Plan de Trabajo y sus intervenciones al Riesgo Psicosocial y se gestionan actividades de cuidado

mental en la semana de la salud

4. Casos o quejas presentadas ante el comité de convivencia laboral: No se presentan quejas ante

el comité de convivencia laboral

Finalizada la reunión, se cierra el acta y se firma por los miembros del Comité de Convivencia. 

En constancia firman,  

ASISTENTES SUPLENTE CARGO FIRMA 

Brayan Herrera NO Director Administrativo 

Andres Fernando 

Figueroa 
NO Soldador 

Jesus Daniel Lugo SI Oficial 



ANEXO No. 03 CERTIFICADOS DE 
ACCIDENTALIDAD 













POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa JC TRANSCENDER SAS identificada con tipo y número de documento NI 901157717 registra afiliación ACTIVA a

POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 17/08/2018 y clase de riesgo 5.

La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2024 para los eventos

de Accidente de Trabajo 

Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total

Septiembre 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador

EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 07/10/2024 01: 03 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser

verificado dando click en el siguiente enlace:

(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?

token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/Tb1CwoUdF9/PS7dAEL17SC0=)

Para

verificación

de Positiva

Página 1 de 1

https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/Tb1CwoUdF9/PS7dAEL17SC0=


Cordialmente,

Nos permitimos certificar que la empresa CONSTRU-EDIFICACIONES JDS SAS 
identificada  con NIT 901480322 y número de afiliación 9014192 no reportó 
ningún accidente de trabajo durante el periodo de radicación comprendido entre 
18/09/2024 y 17/10/2024 a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la página de internet www.axacolpatria.co a 
los 17 días del mes de octubre del 2024 a las 14:14:51.

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTES



JARDINERIA JYJ 



Colmena Seguros 

ADRIAN MAFIOLI Y CIA S.A.S

CC/NIT: 900188894

CONTRATO: 1083562

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2016

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros 20/09/2024 09:15:03
Colmena Seguros

La presente se expide a los 17 dias del mes de octubre del año 2024.

18/09/2024 y el 17/10/2024 a esta administradora.











SEPTIEMBRE
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ENFERMEDAD LABORAL

   Se expide a los 10 dias del mes de octubre de 2024

"El presente documento fue obtenido por el colaborador 

mpalvarezo. 

Su contenido refleja los reportes de accidentes de trabajo, 

enfermedades laborales y demás información suministrada por 

la empresa a la Administradora de Riesgos Laborales AXA 

COLPATRIA."

Número de accidentes graves de acuerdo con la definición de la Resolución 1401 de 2007.

Número casos de E.L sin tiempo perdido

Número de días de incapacidad generados por E.L reportados en el periodo

Número de eventos por E.L calificados

Número de fatalidades por E.L

Numero de eventos con invalidez por E.L

Numero de eventos con IPP por E.L

Número casos de E.L con tiempo perdido

Numero de eventos con invalidez presentados por accidentes de trabajo.

Total dias de incapacidad (perdidos y cargados) generado por los accidentes reportados en el 

periodo y/o que han tenido cobertura de prestaciones asistenciales por parte de la ARL. 

Numero de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP) presentados por accidentes de 

trabajo.

CERTIFICA 

   Que la empresa WALGO S.A.S  identificada con NIT 900.282.067 - 7  con contrato de afiliación No. 

9022941  afiliada a ARL AXA COLPATRIA desde el 01-05-2024 presenta las siguientes estadísticas 

respecto a accidentes de trabajo del 1 al 30 de septiembre 2024:

           DATOS DEL CERTIFICADO

Numero de eventos fatales presentados por accidente de trabajo

Datos

   Número de Trabajadores:

Número de accidentes de trabajo calificados como laborales.

Número de accidentes pendiente por calificar origen



ANEXO No. 04 PLANILLAS 



EMPRESA NIT DOS UL. FECHA LIMITE DE 
PAGO  FECHA DE  PAGO NUMERO DE 

PLANILLA ESTADO DE ENTREGA FRENTE DE OBRA

1 R+D 900970403 3 3/10/2024 15/10/2024 73707167 MAGNETICO TRANSMILENIO

2 JC TRANSCENDER 901157717 5 4/10/2024 3/10/2024 80761028 MAGNETICO TRANSMILENIO

3 CONSTRUEDIFICACIONES JDS 901480322 5 6/10/2024 7/10/2024 9475054609 MAGNETICO TRANSMILENIO

4 BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE
900784130

30 9-oct-24 01/10/2024 80625614-
80625628 MAGNETICO TRANSMILENIO

5 AH3 
90101033 33

9-oct-24 7/10/2024 9474954190 MAGNETICO TRANSMILENIO

6 SARMIENTO DESING 
901242541-1 41

10-oct-24 30/09/2024 80569123 MAGNETICO TRANSMILENIO

7 INDENERCOL SAS 
901688341-8 41

10-oct-24 07/10/2024 80503184-
80855228 MAGNETICO TRANSMILENIO

8 FREDY MERCHAN 
901036645-4 45

11-oct-24 11/10/2024 80964702 MAGNETICO TRANSMILENIO

9 JYJ

35253952 52

12-oct-24 15/10/2024
80987240-
81002232-
80987262

MAGNETICO TRANSMILENIO

10 MAFFI CONSTRUCTORA 900898254 54 12-oct-24 15/10/2024 80982635 MAGNETICO TRANSMILENIO

12 MFI
901019662-8 62

13-oct-24 14/10/2024 80636140 MAGNETICO TRANSMILENIO

13 WALGO SAS 900282067-7 67 18-oct-24 18/09/2024 80260147-
80293904 MAGNETICO TRANSMILENIO

14 SIGNALETIKA NI 901692568 68 16-oct-24 07/10/2024 79948043-
31172659 MAGNETICO TRANSMILENIO

15
SOLUCIONES INTELIGENTES 

900802377-8 77 18-oct-24 17/10/2024 81041533 MAGNETICO TRANSMILENIO

17 AMYCIA SAS 900188894-1 94 23-oct-24 18/10/2024 MAGNETICO TRANSMILENIO

18 QUIT-KEY INDEPENDIENTE 95 23-oct-24 17/10/2024 73878322-
73878287 MAGNETICO TRANSMILENIO

IMPERMEABILIZACIONES INDEPENDIENTE 6/10/2024 2/10/2024

9473788055-
8845685904-
8845685104-
8845685103

MAGNETICO TRANSMILENIO

SEP-OCT



Medellín, 09 de october de 2024

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 ANGEL JOSE ANDRES BALLESTEROS CORTES identificado(a) con cédula de ciudadanía 1001091736 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

10/10/2024 30/11/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
R+D ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS  N900970403

5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.85.187.25, 192.230.104.1, 172.16.42.57



Medellín, 09 de october de 2024

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 DAVID JOSE BALLESTEROS CORTES identificado(a) con cédula de ciudadanía 80759773 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

10/10/2024 30/11/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
R+D ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS  N900970403

5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.85.187.25, 192.230.104.1, 172.16.42.57



Medellín, 09 de october de 2024

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 CAMILO ANDRES BALLESTEROS CORTES identificado(a) con cédula de ciudadanía 1019011607 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

10/10/2024 30/11/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
R+D ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS  N900970403

5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.85.187.25, 192.230.104.1, 172.16.42.57



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Famisanar  EPS    830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 0 208.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

TOTALES CAJAS 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1001091736 
ANGEL JOSE ANDRES 

BALLESTEROS  CORTES 
CRA 19 NO 13 89 SUR 3165897 angelballesteros@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I        17/10/2024 81048896 $370.500 

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 1 162.500 162.500 

Pensión 1 208.000 208.000 

Riesgos Laborales 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 370.500 370.500 

mailto:juanbarragan@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 2 

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

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. Tipo 
No. de 

Identificación 
Apellidos y Nombres 

C
o

tiz
an

te
 

S
ub
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o 

E
xt
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o 
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o
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R
E

T 

TD
E 

TA
E 

TD
P 

TA
P 

V
SP

 

V
ST

 

S
LN

 

IG
E 

LM
A 

V
A

C 
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P 

V
C

T 
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L 

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N
 

Cód. 
AFP 

IBC AFP Cotización Voluntari 
o Afiliado 

Voluntario 
Aportante 

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad 

Fondo 
pensional de 
subsistencia 

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC 

Cód. 
ARL 

IBC ARL 

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o 

Cotización Código 
CCF 

IBC CCF Aporte 
CCF 

IBC otros 
parafiscales 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
MEN 

1 CC 1001091736 BALLESTEROS  CORTES ANGEL JOSE  3 0 N  230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1001091736 
ANGEL JOSE ANDRES 

BALLESTEROS  CORTES 
CRA 19 NO 13 89 SUR 3165897 angelballesteros@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I       17/0/2024 81048896 $370.500 

mailto:juanbarragan@gmail.com
AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

230201   Protección 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

TOTALES CAJAS 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80759773 DAVID JOSE BALLESTEROS CLL  18 S, NO  21 09  davidballest@gmail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I   17/10/2024 81052471 $370.500 

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 1 162.500 162.500 

Pensión 1 208.000 208.000 

Riesgos Laborales 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 370.500 370.500 

mailto:saludyvida97@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 de 2 

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

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. Tipo No. de 
Identificación Apellidos y Nombres 

C
o

ti
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n
te

 

S
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b
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E
xt
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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 80753773 BALLESTEROS DAVID  JOSE  3 0 N  230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80759773 DAVID JOSE BALLESTEROS CLL  18 S, NO  21 09 3615600 davidballest@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I   17/10/2024 81052471 $370.500 

mailto:saludyvida97@gmail.com
AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado
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TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Famisanar  EPS   830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 6 0 0 208.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

TOTALES CAJAS 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1019011607 CAMILO ANDRES  BALLESTEROS  CLL 12 NO 122 30  camiloaballesteros@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I        17/10/2024 81051569 $370.500 

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 1 162.500 162.500 

Pensión 1 208.000 208.000 

Riesgos Laborales 0 0 0 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 370.500 370.500 

mailto:camiloaballesteros@gmail.com
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DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. Tipo 
No. de 
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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 1019011607 BALLESTEROS CAMILO  ANDRES 3 0 N  230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS0017 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1019011607 CAMILO ANDRES  BALLESTEROS CLL 12 NO 122 30 camiloaballesteros@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I 17/10/2024 81051569 $370.500 

mailto:camiloaballesteros@gmail.com
AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado





      
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 3 468.000 468.000

Pensión 3 1.872.000 1.872.000

Riesgos Laborales 1 814.500 814.500

CCF 1 468.000 468.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.622.500 3.622.500

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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 364.000 0 0 0 0 0 0 364.000 7

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) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 4

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 814.500 814.500 0 0 814.500 8.145 814.500 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 468.000 0 0 468.000 9

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 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. 
63 F -67 3208165792 patico-pi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80761028 $3.622.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1122651882 PULIDO CHITIVA JUAN DAVID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 79595344 CASAS CASAS JOSE HELDEVIER 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007354653 CASAS PINEDA YILMER NICOLAS 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1014265654 MORENO DUARTE JONATHAN FERNEY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 3276480 PINEDA URREGO EDISON YAIR 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1014177183 ALFONSO BERNAL JOHN JAIRO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1014234815 MONTENEGRO PERILLA JORGE ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 86002838 MUÑOZ HURTADO OTONIEL 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASVERSAL 123 No. 
63 F -67 3208165792 patico-pi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 03/10/2024 80761028 $3.622.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: CENTRO INDUSTRIAL OIKOS (8 Afiliados) $4,420,003 $707,500 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $308,100 $0 $0

Centro de Trabajo: CENTRO INDUSTRIAL OIKOS ( 8 
Afiliados)

$4,420,003 $707,500 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $308,100 $0 $0

Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 8 Afiliados) $4,420,003 $707,500 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $177,100 $4,420,003 $308,100 $0 $0

1 PT 6499830 FERNANDEZ RAMIREZ 
KLAY KENY

230301 12 $520,000 $83,200 EPS037 12 $520,000 $20,800 CCF22 12 $520,000 $20,800 14-4 12 $520,000 $36,200 12 $0 $0

2 CC 80657786 JAIMES SIERRA 
JEISON DAYAN

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

3 CC 1073505002 JAIMES SAENZ 
LAURA DAYANA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

4 CC 79562028 JARAMILLO 
GUTIERREZ RICARDO

230301 1 $43,334 $7,000 EPS017 1 $43,334 $1,800 CCF22 1 $43,334 $1,800 14-4 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0

5 CC 15453219 MONTOYA GAVIRIA 
NELSON EDUARDO

230301 1 $43,334 $7,000 EPS010 1 $43,334 $1,800 CCF22 1 $43,334 $1,800 14-4 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0

6 CC 1016032683 NOLASCO CASTRO 
KEVIN DAVID

230201 13 $563,334 $90,200 EPS002 13 $563,334 $22,600 CCF22 13 $563,334 $22,600 14-4 13 $563,334 $39,300 13 $0 $0

7 PT 5313483 RODRIGUEZ RIVERA 
EDUARD RAFAEL

230301 14 $606,667 $97,100 EPSC34 14 $606,667 $24,300 CCF22 14 $606,667 $24,300 14-4 14 $606,667 $42,300 14 $0 $0

8 CC 1033703651 TOLOZA COPETE 
EDWIN MAURICIO

230301 1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF22 1 $43,334 $1,800 14-4 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COLEGIO LICEO ANDINO SANTISIMA 
TRINIDAD (1 Afiliados)

$43,334 $7,000 $43,334 $1,800 $43,334 $1,800 $43,334 $3,100 $0 $0

Centro de Trabajo: COLEGIO LICEO ANDINO 
SANTISIMA TRINIDAD ( 1 Afiliados)

$43,334 $7,000 $43,334 $1,800 $43,334 $1,800 $43,334 $3,100 $0 $0

Ciudad: FILANDIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $43,334 $7,000 $43,334 $1,800 $43,334 $1,800 $43,334 $3,100 $0 $0

9 CC 80721169 PRIETO MARQUEZ 
FERNANDO

230301 1 $43,334 $7,000 EPS008 1 $43,334 $1,800 CCF43 1 $43,334 $1,800 14-4 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $4,463,337 $714,500 $4,463,337 $178,900 $4,463,337 $178,900 $4,463,337 $311,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 901480322 3 CONSTRUEDIFICACIONES JDS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CENTRO INDUSTRIAL OIKOS CENTRO INDUSTRIAL OIKOS TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 3158606899 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 967080163 9475054609 E 2024/10/07 2024/10/08 BANCO DE BOGOTA 1 $1,385,300
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Resumen General de Pago

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 901480322 3 CONSTRUEDIFICACIONES JDS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CENTRO INDUSTRIAL OIKOS CENTRO INDUSTRIAL OIKOS TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 3158606899 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 967080163 9475054609 E 2024/10/07 2024/10/08 BANCO DE BOGOTA 1 $1,385,300

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $714,500 $600 $0 $715,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $624,300 $500 $0 $624,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $90,200 $100 $0 $90,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $311,200 $300 $0 $311,500

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 9 $311,200 $300 $0 $311,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $178,900 $300 $0 $179,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $177,100 $200 $0 $177,300

     COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $1,800 $100 $0 $1,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 9 $178,900 $600 $0 $179,500

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $24,300 $100 $0 $24,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,800 $100 $0 $1,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,800 $100 $0 $1,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $105,800 $100 $0 $105,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $20,800 $100 $0 $20,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $24,400 $100 $0 $24,500

TOTAL 9 $1,383,500 $1,800 $0 $1,385,300
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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 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 238.400 238.400

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 634.900 634.900

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 890903790-5 238.400 238.400 0 0 238.400 2.384 238.400 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900784130-8 BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE 
INGENIERIA SAS 

CARRERA 25 NO. 39-
45 3125194227 byeduqueing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 01/10/2024 80625628 $634.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



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 52767341 NAVARRETE RINCON GUISELLA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 79531108 GUEVARA ROMERO CARLOS ALBERTO 59 0 N 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

3 PT 5726166 MORENO UZCATEGUI EDIE GIANNY 59 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 823.334 5 57.400 0 0 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 900784130-8 BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE 
INGENIERIA SAS 

CARRERA 25 NO. 39-
45 3125194227 byeduqueing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 01/10/2024 80625628 $634.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      
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 3 408.300 408.300

Pensión 2 1.632.700 1.632.700

Riesgos Laborales 1 273.200 273.200

CCF 1 408.300 408.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.722.500 2.722.500

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 800130907-4 168.100 0 0 0 0 0 0 168.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.200 0 0 0 0 0 0 80.200 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 960.700 0 0 0 0 0 0 960.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 0 0 672.000 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 890903790-5 273.200 273.200 0 0 273.200 2.732 273.200 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 408.300 0 0 408.300 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900784130-8 BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE 
INGENIERIA SAS 

CARRERA 25 NO. 39-
45 3125194227 byeduqueing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 01/10/2024 80625614 $2.722.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 52058271 CERQUERA CABRERA DIANA MILENA 1 0 S 230201 2.004.000 320.700 0 0 0 0 EPS005 2.004.000 80.200 14-11 2.004.000 1 10.500 CCF24 2.004.000 80.200 0 0 0 0 0

2 CC 79658588 ORTEGA DUQUE ANDRES 1 0 S 230301 1.693.440 271.000 0 0 0 0 EPS002 1.693.440 67.800 14-11 1.693.440 5 117.900 CCF24 1.693.440 67.800 0 0 0 0 0

3 CC 79658588 ORTEGA DUQUE ANDRES 1 0 S X 230301 725.760 116.200 0 0 0 0 EPS002 725.760 29.100 14-11 725.760 5 0 CCF24 725.760 29.100 0 0 0 0 0

4 PT 5615406 CHIRINOS DELGADO CARLOS ALEXANDER 1 0 S 230301 1.780.000 284.800 0 0 0 0 EPS002 1.780.000 71.200 14-11 1.780.000 5 123.900 CCF24 1.780.000 71.200 0 0 0 0 0

5 CC 79621154 DUQUE RAMIREZ CESAR AUGUSTO 1 0 S 230201 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900784130-8 BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE 
INGENIERIA SAS 

CARRERA 25 NO. 39-
45 3125194227 byeduqueing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 01/10/2024 80625614 $2.722.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



PAGADA
80508502

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): GUISELLA  NAVARRETE RINCON

No. Identificación: CC52767341

Dirección: KRA 80 C N 49-51 SUR

Telefono: 2932462

Correo: guisella156@hotmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 80508502

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GUISELLA  NAVARRETE RINCON

Tipo y número de identificación CC52767341

Número de planilla 80508502

Fecha pago 2024-10-08

Número de autorización pago 1807268

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2024

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2024

Número de Administradoras 2

Total Pagado 370500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

230301 Porvenir 208000 1

EPS008 Compensar EPS 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 52767341

APELLIDOS Y NOMBRES: GUISELLA  NAVARRETE RINCON

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230301 1300000 1300000 0 0 162500 0 208000 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (8 Afiliados) $10,800,000 $2,808,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $751,900 $0 $0 $4,423,900

Centro de Trabajo: OPERATIVO (8 Afiliados) $10,800,000 $2,808,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $751,900 $0 $0 $4,423,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $10,800,000 $2,808,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $751,900 $0 $0 $4,423,900

1 CC 1006131163 BEDOYA YEIDER                  25-14 30 $1,300,000 $338,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

2 CC 1024523705 GOMEZ LUIS                  23030
1

30 $1,300,000 $338,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

3 CC 1022433908 HIGUERA DAVID                  23030
1

30 $1,300,000 $338,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

4 CC 1000350684 HIGUERA JUAN                  25-14 30 $1,300,000 $338,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

5 CC 79454652 HIGUERA PABLO                  25-14 30 $1,700,000 $442,000 EPS008 30 $1,700,000 $68,000 CCF24 30 $1,700,000 $68,000 14-11 30 $1,700,000 6.960% $118,400 30 $0 $0 Si $696,400

6 CC 4266409 MESA OCTAVIO                  25-14 30 $1,300,000 $338,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

7 CC 1000007447 PEÑA HOLMAN                  23030
1

30 $1,300,000 $338,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

8 CC 1030693371 SIMANCA TOMAS                  23020
1

30 $1,300,000 $338,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $532,500

Total         Afiliados( 8) $10,800,000 $2,808,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $432,000 $10,800,000 $751,900 $0 $0 $4,423,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 901101033 5 AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 965136428 9474954190 E 2024/10/08 2024/10/07 BANCOLOMBIA 0 $4,423,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 901101033 5 AH3 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cr 87 65 35 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7859766 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 965136428 9474954190 E 2024/10/08 2024/10/07 BANCOLOMBIA 0 $4,423,900

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,808,000 $0 $0 $2,808,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,456,000 $0 $0 $1,456,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,014,000 $0 $0 $1,014,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $338,000 $0 $0 $338,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $751,900 $0 $0 $751,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $751,900 $0 $0 $751,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $432,000 $0 $0 $432,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $432,000 $0 $0 $432,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $432,000 $0 $0 $432,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $328,000 $0 $0 $328,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 8 $4,423,900 $0 $0 $4,423,900
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Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      

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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 26.000 0 0 0 0 0 0 26.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.100 0 0 0 0 0 0 52.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 624.100 0 0 0 0 0 0 624.100 3

231001 Colfondos 800227940-6 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 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 890903790-5 510.900 510.900 0 0 510.900 5.109 510.900 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 341.900 0 0 341.900 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 30/09/2024 80569123 $2.623.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 354.100 354.100

Pensión 4 1.416.100 1.416.100

Riesgos Laborales 1 510.900 510.900

CCF 1 341.900 341.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.623.000 2.623.000

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 30/09/2024 80569123 $2.623.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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 1018514939 MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 51651203 VARGAS GUERRA BLANCA MERY 1 0 S X 25-14 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 26.000 14-11 650.000 1 3.400 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0

3 CC 52531950 SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPSC34 390.000 15.600 14-11 390.000 5 27.200 CCF22 390.000 15.600 0 0 0 0 0

5 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPSC34 216.667 8.700 14-11 216.667 5 0 CCF22 216.667 0 0 0 0 0 0

6 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S 2 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPSC34 86.667 3.500 14-11 86.667 5 0 CCF22 86.667 0 0 0 0 0 0

7 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPSC34 260.000 10.400 14-11 260.000 5 0 CCF22 260.000 10.400 0 0 0 0 0

8 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S X 230301 346.667 55.500 0 0 0 0 EPSC34 346.667 13.900 14-11 346.667 5 0 CCF22 346.667 13.900 0 0 0 0 0

9 CC 1095797786 OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 1000804613 BARON PAMPLONA JOHAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 30/09/2024 80569123 $2.623.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 90.500 90.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 90.500 90.500

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

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 103 # 70C - 15 
PISO 2 1000000 Indenercol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 07/10/2024 80503184 $90.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 19308939 HERNANDEZ MONROY SAUL 59 3 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.300.000 5 90.500 0 0 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 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 103 # 70C - 15 
PISO 2 1000000 Indenercol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 07/10/2024 80503184 $90.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado





      
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 3 178.200 178.200

Pensión 2 712.600 712.600

Riesgos Laborales 1 310.100 310.100

CCF 1 178.200 178.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.379.100 1.379.100

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 62.200 0 0 0 0 0 0 62.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 472.600 0 0 0 0 0 0 472.600 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 310.100 310.100 0 0 310.100 3.101 310.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 178.200 0 0 178.200 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 103 # 70C - 15 
PISO 2 1000000 Indenercol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 07/10/2024 80855228 $1.379.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1007519597 CARO VALENCIA BAYRON SANTIAGO 1 0 S X 230301 53.334 8.600 0 0 0 0 EPS005 53.334 2.200 14-25 53.334 5 3.800 CCF22 53.334 2.200 0 0 0 0 0

2 CC 1010197400 HERNANDEZ ORTIZ EDGAR JESUS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS001 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1030603485 BARAHONA JAMAICA JAMES IVAN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 5 111.400 CCF22 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

4 CC 80003364 MARTINEZ BELTRAN PABLO CESAR 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901688341-8 INDENERCOL SAS CLL 103 # 70C - 15 
PISO 2 1000000 Indenercol@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 07/10/2024 80855228 $1.379.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



P A G A D O

974862022

2024/10/11 974862022

      

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 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 71.100 0 0 0 1 100 0 71.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 1 100 0 104.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 541.000 0 0 0 1 400 0 541.400 12

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 59.000 0 0 0 1 100 0 59.100 2

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) 800229739-0 700.300 0 0 0 0 1 600 0 700.900 4

230301 Porvenir 800224808-8 2.503.600 0 0 0 0 1 1.800 0 2.505.400 14

25-14 Colpensiones 900336004-7 312.000 0 0 0 0 1 300 0 312.300 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.529.900 1.529.900 1 1.100 1.531.000 15.299 1.531.000 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 863.500 1 700 864.200 20

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN 
SAS CL 54C 81I 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 11/10/2024 80964702 $6.793.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

974862022
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 6 879.100 880.000

Pensión 3 3.515.900 3.518.600

Riesgos Laborales 1 1.529.900 1.531.000

CCF 1 863.500 864.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 6.788.400 6.793.800

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN 
SAS CL 54C 81I 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 11/10/2024 80964702 $6.793.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

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 1022408253 ROCHA RIVERA JOSE ANDRES 1 0 S X 230201 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS005 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF22 476.667 19.100 0 0 0 0 0

2 CC 1022423268 BOGOTA VARGAS CRISTIAN ANDRES 1 0 S X 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1026294392 MERCHAN PACHECO MARIA FERNANDA 1 0 S 230301 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF22 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0

4 CC 79842252 MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CE 21485131 ESTRADA ESTRADA CARLOS JAVIER 1 0 S X 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS017 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF22 173.334 7.000 0 0 0 0 0

6 PT 1285624 SALGADO MEDINA BRYANT ROCHENBACK 1 0 S X 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPSC34 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF22 173.334 7.000 0 0 0 0 0

7 CC 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1014201388 BALANTA GARZON LUIS DANIEL 1 0 S X 25-14 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS017 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0

9 CC 1141316147 RICAURTE RAMOS LUIS FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 1000336524 MERCHAN HUERTAS RONAL FELIPE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1026292267 SALAZAR GUTIERREZ BRAYAN STIC 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 1082477749 MARTINEZ SIERRA DANIEL ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 1000807334 CESPEDES ORTIZ JULIO CESAR 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 1022422051 MENDIVELSO MERCHAN JULIAN ANDRES 1 0 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS017 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF22 650.000 26.000 0 0 0 0 0

15 PT 4149817 ARISMENDI RODRIGUEZ JACKSON JESUS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 910.000 36.400 0 0 0 0 0

16 CC 79842539 SANDOVAL DIAZ JOHN JOSE 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 1012319361 MERCHAN SILVA ADRIAN GUSTAVO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

18 CC 1010223459 RODRIGUEZ ROMERO YEFERSON 
ALEXANDER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

19 PT 1277850 SALGADO DIAZ IBRAHIM ANTONIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

20 CC 1030659437 HERNANDEZ SALCEDO INGRID NATALIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN 
SAS CL 54C 81I 36 SUR 8098966 freddyms721@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 11/10/2024 80964702 $6.793.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52869499
MARTHA LUCIA ARDILA GARCES ..

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 65 SUR N 73 D 11 BRR PERDOMO 7794333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7941629479 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/10/16 983132037

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $ 0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 0 $ 26.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52869499

ARDILA
GARCES
MARTHA
LUCIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

52869499 $ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 26.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 403.300

2024/10/17 9:49 AM USUARIO: SOI CC52869499 1PÁGINA 1 DE



      

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 800130907-4 181.400 0 0 0 4 600 0 182.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.500 0 0 0 4 200 0 58.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 58.500 0 0 0 4 200 0 58.700 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 245.700 0 0 0 4 800 0 246.500 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 15.600 0 0 0 4 100 0 15.700 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 15.600 0 0 0 4 100 0 15.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 998.400 0 0 0 0 4 2.900 0 1.001.300 5

230301 Porvenir 800224808-8 616.200 0 0 0 0 4 1.800 0 618.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 468.000 0 0 0 0 4 1.400 0 469.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 218.400 0 0 0 0 4 700 0 219.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.001.200 1.001.200 4 2.900 1.004.100 10.012 1.004.100 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 575.300 4 1.700 577.000 13

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 15/10/2024 80987240 $4.466.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 6 575.300 577.300

Pensión 4 2.301.000 2.307.800

Riesgos Laborales 1 1.001.200 1.004.100

CCF 1 575.300 577.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.452.800 4.466.200

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

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 15/10/2024 80987240 $4.466.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000695513 ALBARRACIN FLOREZ CAMILO SEBASTIAN 1 0 S X 230301 146.200 23.400 0 0 0 0 EPS002 146.200 5.900 14-23 146.200 5 10.200 CCF22 146.200 5.900 0 0 0 0 0

2 CC 1000936363 PEÑA GOMEZ DAVID SANTIAGO 1 0 S X 230301 389.867 62.400 0 0 0 0 EPS037 389.867 15.600 14-23 389.867 5 27.200 CCF22 389.867 15.600 0 0 0 0 0

3 CC 1001280225 YATE YEPES ANDERSON SNEYDER 1 0 S X 230301 389.867 62.400 0 0 0 0 EPS010 389.867 15.600 14-23 389.867 5 27.200 CCF22 389.867 15.600 0 0 0 0 0

4 CC 1010166089 BOTELLO QUINTANA RAFAEL ANGEL 1 0 S 230301 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

5 CC 4114592 MERCHAN CARDENAS WILSON DARIO 1 0 S X 25-14 1.364.534 218.400 0 0 0 0 EPS010 1.364.534 54.600 14-23 1.364.534 5 95.000 CCF22 1.364.534 54.600 0 0 0 0 0

6 CC 80235638 MOLINA ALMECIGA ALDO ANDRES 1 0 S 231001 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

7 CC 80144487 SANCHEZ  MARCO ANIBAL 1 0 S 230301 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS005 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

8 CC 80744439 RODRIGUEZ ROBAYO ALEX YESID 1 0 S 230201 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

9 PT 5486556 SANCHEZ GIRO ANGEL JOSE 1 0 S X 230201 389.867 62.400 0 0 0 0 ESSC07 389.867 15.600 14-23 389.867 5 27.200 CCF22 389.867 15.600 0 0 0 0 0

10 PT 5633040 COELLO DIAZ ANDERSON GREGORIO 1 0 S 230201 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS008 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

11 CC 11258141 CLAVIJO  LUIS HERNAN 1 0 S 231001 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

12 CC 1067961513 ARGUMEDO AYAZO CARLOS ANDRES 1 0 S 230201 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

13 CC 5853092 TAPIERO  GILBERTO 1 0 S 230201 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 15/10/2024 80987240 $4.466.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 1 187.500 188.100

Pensión 1 240.000 240.700

Riesgos Laborales 1 104.400 104.700

CCF 1 9.000 9.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 540.900 542.600

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 4 600 0 188.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 4 700 0 240.700 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 104.400 104.400 4 300 104.700 1.044 104.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 4 100 9.100 1

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

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 15/10/2024 81002232 $542.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 35253952 SIERRA  CLAUDIA YANETH 57 0 N 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 9.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 15/10/2024 81002232 $542.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 101.800 102.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 101.800 102.100

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

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.800 101.800 4 300 102.100 1.018 102.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 15/10/2024 80987262 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 52869499 ARDILA GARCES MARTHA LUCIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.462.000 5 101.800 0 0 0 0 0 0 0

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

CC 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA  CALLE 164 # 16A 14 3194329594 jyjsumapazlhc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 Y 15/10/2024 80987262 $102.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

NI 900898254 MAFFI CONSTRUCTORA 
INMOBILIARIA S.A.S 

CARRERA 15 NUMERO 88
-64 OFCINA 808

7617188

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S B BOGOTA PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

10 2024 9 2024 E 15 10 2024 80982635 Si No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
COT

SUB
COT E

X
T COL 

EXT E
xo

n COD 
MUN

COD 
DEP IN
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F CÓDIGO 
EPS

CÓDIGO 
AFP

CÓDIGO 
ARL

CÓDIGO 
CCF

1 CC 1000833086 PERDOMO SEGURA JOHAN 
STEVEN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 230901 14-25 CCF24

2 CC 1007785896 GUILLEN RUIZ GUSTAVO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230301 14-25 CCF24

3 CC 1013627972 TRIANA GUINEA JONNY 
MARTIN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 25-14 14-25 CCF24

4 CC 1014221256 PEREZ PEREZ JHON 
ALEXANDER 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS037 230201 14-25 CCF24

5 CC 1018470911 AGUDELO WILCHES 
SANTIAGO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 231001 14-25 CCF24

6 CC 1018482152 BALLEN HERNANDEZ ERIK 
SANTIAGO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS010 230201 14-25 CCF24

7 CC 1018503186 ZAMUDIO GUZMAN RAUL 
EDUARDO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230301 14-25 CCF24

8 CC 1022423515 PEREZ MARIN LEIDY PAOLA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 230301 14-25 CCF24

9 CC 1023873133 ESCOBEDO FANDIÑO JOHN 
ALEXANDER 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS017 230201 14-25 CCF24

10 CC 1024534091 CORDERO SANCHEZ ANA 
MARIA 1 0 Si 001 11 X 12 12 12 12 EPS005 230201 14-25 CCF24

11 CC 1024586939 DUQUE SANCHEZ MARIA 
ALEJANDRA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 230301 14-25 CCF24

12 CC 1026568477 MORELO GOMEZ YEINER 
JAVIER 1 0 Si 001 11 27 27 27 27 EPS010 230201 14-25 CCF24

13 CC 1026568477 MORELO GOMEZ YEINER 
JAVIER 1 0 Si 001 11 3 3 3 3 3 EPS010 230201 14-25 CCF24

14 CC 1030598805 RIVILLAS RINCON 
GUSTAVO ANDRES 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS017 230301 14-25 CCF24

15 CC 1032418524 CAMPOS BRICEÑO VIVIANA 
ROCIO 1 0 Si 001 11 28 28 28 28 EPS005 230301 14-25 CCF24

16 CC 1032418524 CAMPOS BRICEÑO VIVIANA 
ROCIO 1 0 Si 001 11 X 2 2 2 2 EPS005 230301 14-25 CCF24

17 CC 1032425584 PEÑA AMAYA EDWARD 
GILBERTO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 25-14 14-25 CCF24

18 CC 1032500229 ARDILA PALOMO EDISON 
FABIAN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230301 14-25 CCF24

19 CC 1033723286 NUÑEZ MENDEZ CRISTIAN 
CAMILO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS017 25-14 14-25 CCF24

20 CC 1038809017 GUERRERO USUGA GINNA 
ZAMARA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS010 230301 14-25 CCF24

21 CC 1065830988 GUILLEN RUIZ ISMAEL 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 230301 14-25 CCF24

22 CC 1067935666 RODELO BERROCAL JUAN 
CAMILO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 230201 14-25 CCF24

23 CC 1069853182 GARAVITO GARZON 
HECTOR JULIO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230301 14-25 CCF24

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 40 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
COT

SUB
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X
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F CÓDIGO 
EPS

CÓDIGO 
AFP

CÓDIGO 
ARL

CÓDIGO 
CCF

24 CC 1073237874 MORA BARRERO NESTOR 
HUGO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 230201 14-25 CCF24

25 CC 1073682246 GONZALEZ  ELBER 
ANDRES 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS010 230301 14-25 CCF24

26 CC 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAIN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 25-14 14-25 CCF24

27 CC 1081927189 ALVAREZ SANTANA 
CANDELARIA JOSEFA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 230301 14-25 CCF24

28 CC 1104776163 CADENA HERRERA RAUL 
FABIAN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 230301 14-25 CCF24

29 CC 1116615316 NIÑO ZARATE SARA 
DARIANA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS037 230301 14-25 CCF24

30 CC 30688384 ARRIETA MARTINEZ BELLA 
ELVIRA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 230301 14-25 CCF24

31 CC 50936577 GUTIERREZ PASTRANA 
SILVIA ELENA 1 0 Si 001 11 X 30 30 30 30 ESSC07 230201 14-25 CCF24

32 CC 51714582 CASTRO VARGAS ANA 
ISABEL 1 0 Si 001 11 X 30 30 30 30 EPS005 25-14 14-25 CCF24

33 CC 52955294 VELANDIA GONZALEZ 
ROSA YOLANDA 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS002 230301 14-25 CCF24

34 CC 6888959 PETRO MARTINEZ 
EZEQUIEL ANTONIO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS037 25-14 14-25 CCF24

35 CC 79820989 ALEJO NIÑO HECTOR JULIO 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS037 25-14 14-25 CCF24

36 CC 80452319 MALDONADO DIONICIO 
RUBERTH JAVIER 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 25-14 14-25 CCF24

37 CC 80721739 CONTRERAS CACERES 
DANIEL 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230901 14-25 CCF24

38 CC 80765917 DAZA DIAZ LUIS CARLOS 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS017 25-14 14-25 CCF24

39 CC 80865383 DIAZ TRIVIÑO JOSE 
HERNAN 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 230201 14-25 CCF24

40 CC 92447184 ESCUDERO FLOREZ LUIS 
ENRIQUE 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS008 25-14 14-25 CCF24

41 CC 93298206 RIVILLAS MONTOYA DAIRO 
RAFAEL 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 231001 14-25 CCF24

42 CC 9857460 ACEVEDO TABARES 
ALCIDES 1 0 Si 001 11 30 30 30 30 EPS005 25-14 14-25 CCF24
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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 800130907-4 119.800 0 0 0 0 0 0 119.800 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.500 0 0 0 0 0 0 3.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 989.500 0 0 0 0 0 0 989.500 7

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 890903790-5 639.400 639.400 0 0 639.400 6.394 639.400 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 367.500 0 0 367.500 9

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRA 50C # 182C - 22 3133805675 mfi.instalaciones.sas@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80214545 $2.603.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 6 367.500 367.500

Pensión 2 1.229.500 1.229.500

Riesgos Laborales 1 639.400 639.400

CCF 1 367.500 367.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.603.900 2.603.900

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRA 50C # 182C - 22 3133805675 mfi.instalaciones.sas@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80214545 $2.603.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1073516042 PEDROZA CALVO MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS041 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

3 CE 7911915 FLORES YEVENES JAIME DEL CARMEN 1 0 X S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 PT 5306006 BALZA BALZA ALBERTO RAMON 1 0 S X 230301 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS037 303.334 12.200 14-11 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0

5 CC 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1010219608 MORA RAMIREZ SEBASTIAN FELIPE 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF22 693.334 27.800 0 0 0 0 0

7 CC 1091662334 IGLESIAS TELLEZ JULIO 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPSC34 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

8 CC 1031142904 PIMIENTO CELIS BRIAN ALEXANDER 1 0 S X 230301 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS002 800.000 32.000 14-11 800.000 5 55.700 CCF22 800.000 32.000 0 0 0 0 0

9 CC 1043651222 ESCARPETA IREGUI DANIEL JOSE 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS010 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRA 50C # 182C - 22 3133805675 mfi.instalaciones.sas@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80214545 $2.603.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 1 54.200 54.300

Pensión 1 216.600 217.000

Riesgos Laborales 1 94.200 94.400

CCF 1 54.200 54.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 419.200 420.000

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 54.200 0 0 0 2 100 0 54.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 216.600 0 0 0 0 2 400 0 217.000 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 94.200 94.200 2 200 94.400 942 94.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 54.200 2 100 54.300 1

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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 18/09/2024 80293904 $420.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1014176004 SERRANO CASTAÑEDA KELLY JHOJANNA 1 0 S X 230201 1.353.334 216.600 0 0 0 0 EPS002 1.353.334 54.200 14-4 1.353.334 5 94.200 CCF24 1.353.334 54.200 0 0 0 0 0

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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 18/09/2024 80293904 $420.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      

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 800130907-4 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 472.000 0 0 0 0 0 0 472.000 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.500 0 0 0 0 0 0 265.500 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 2.933.900 0 0 0 0 0 0 2.933.900 11

231001 Colfondos 800227940-6 944.000 0 0 0 0 0 0 944.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 117.900 0 0 0 0 0 0 117.900 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.128.600 2.128.600 0 0 2.128.600 21.286 2.128.600 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.311.000 0 0 1.311.000 19

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 16/09/2024 80260147 $9.994.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 6 1.311.000 1.311.000

Pensión 4 5.243.800 5.243.800

Riesgos Laborales 1 2.128.600 2.128.600

CCF 1 1.311.000 1.311.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 9.994.400 9.994.400

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 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 16/09/2024 80260147 $9.994.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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
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R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1019052318 SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1070816323 MORELO PEÑATA TONY DUVIAN 1 0 S 231001 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

3 CC 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 CC 52097805 ZURITA ZAPATA AUDRIT IVONNE 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-4 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1 0 S 231001 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-4 4.200.000 5 292.400 CCF24 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

6 CC 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-4 1.100.000 5 76.600 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

7 CC 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 1 0 S X 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 5 0 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

8 CC 80186546 FIGUEROA RODRIGUEZ ANDRES 
FERNANDO 1 0 S 230201 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

9 CC 1069306261 BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

10 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

11 PT 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 18394357 GOMEZ  RICARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

14 CC 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

15 CC 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

16 CC 79563953 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 1082470632 PEREZ ORTIZ JORGE ENRRIQUE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

18 CC 1027521290 GUTIERREZ GOMEZ JEIMY ALEJANDRA 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 88.000 14-4 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

19 CC 1014214403 FLOREZ GONZALEZ JHON JAIRO 1 0 S X X 25-14 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS017 736.667 29.500 14-4 736.667 5 51.300 CCF24 736.667 29.500 0 0 0 0 0

20 CC 1233692783 ESGUERRA PANQUEVA BRIAN DAVID 1 0 S X X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-4 736.667 5 51.300 CCF24 736.667 29.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 16/09/2024 80260147 $9.994.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado
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Resaltado
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Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado
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Resaltado
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AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado





DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

SIGNALETIKKA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901692568

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SIGNALETIKKA SAS8

CLASE

B

CÓDIGO

1

CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

3054662444

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-21

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31035424

31035424

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

90.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica
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PENSIÓN

NOMBRE

SALUD

NOMBRE NOMBRE

CCF

T
A

E

T
D

P Tipo de Cotizante Exento de
ParafiscalesMODALIDAD DE

SALARIO

Actividad Económica

0 0 0 30 59 0SIN CCF-SINCCF0
HERRERA MARTINEZ
EDUARDO

SIN EPS-SINEPSSINAFP-SINAFP NCC 799480431 5433004

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 90.500 0 400 90.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 90.500 014-23 400 0 90.9001    POSITIVA

Gran Total 0400 90.90090.500 0
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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 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.200 0 0 0 0 0 0 64.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.200 0 0 0 0 0 0 64.200 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 464.600 0 0 0 0 0 0 464.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 656.600 0 0 0 0 0 0 656.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 256.600 0 0 0 0 0 0 256.600 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 890903790-5 409.600 409.600 0 0 409.600 4.096 409.600 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 396.600 0 0 396.600 9

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 900802377-8 Colombia Soluciones Inteligentes 
SAS cra 74 num 55-56 3016263832 solucionesinteligentes1@hotmail

.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 17/10/2024 81041533 $2.788.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 396.600 396.600

Pensión 4 1.585.800 1.585.800

Riesgos Laborales 1 409.600 409.600

CCF 1 396.600 396.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 2.788.600 2.788.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 17/10/2024 81041533 $2.788.600
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UPC

0

EMPLEADOS
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(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 79218693 FERNANDEZ ESPITIA ANDRES FERNANDO 1 0 S X X 230301 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS010 303.334 12.200 14-11 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0

2 CC 79516630 CORREDOR LEGUIZAMON OMAR 
HERNANDO 1 0 S X X 25-14 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS017 303.334 12.200 14-11 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0

3 CC 80233543 COMBITA DUARTE JOHN FREDY 1 0 S X X 231001 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS008 303.334 12.200 14-11 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0

4 CC 1001270613 TOLEDO PEREZ JHON ANDERSON 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033721247 CALDERON CORDOBA JEISON ALEXANDER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 18009304 RODRIGUEZ ACOSTA MIGUEL ROLANDO 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 33750878 PARRA GIL YUDY LORENA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 63526037 HERNANDEZ MARTINEZ LEIDY JOHANNA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1004301738 ORTIZ FAJARDO JORGE ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
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APORTANTE
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ASOCIADA

TIPO
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      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 1 280.000 280.000

Pensión 1 358.400 358.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 638.400 638.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 4151977 JEYSSON ANDRES BECERRA 
ALMANZA calle 129 #56c -22 3118820538 andres6930@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 25/09/2024 80486980 $638.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 4151977 BECERRA ALMANZA JEYSSON ANDRES 3 0 N 231001 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 280.000 0 0 0 0 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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 4151977 JEYSSON ANDRES BECERRA 
ALMANZA calle 129 #56c -22 3118820538 andres6930@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 25/09/2024 80486980 $638.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



Se certifica que ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS, identificada con NI número 900188894, aportó por JEYSSON ANDRES 
BECERRA ALMANZA, identificado(a) con CC  número 4151977 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y número 81031584 para el periodo de salud 2024-09 y pensiones 2024-09 de la 
siguiente forma.
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14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

59 0               0 30 5 Septiembre 
- 2024

81031584 16/10/2024 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 22  días del mes Octubre de 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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