
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de enero de 2025

C1057574568 FORERO CAMPOS  JAIRO 02/01/2025 244oU123 DEPENDIENTE POR INICIAR

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 22:11:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



FUA No. 750303497 - Hoja 1 - jueves, junio 22, 2023

FUA Digital No. 750303497
Proceso Formulario con Firmas

                                                                                      x
x

                       x

FORERO CAMPOS JAIRO

CC 1057574568

CL 30 # 30 A - 07 (310) 618-0901 mgaseguridadsocial@gmail.com

YOPAL-CASANARE

CONSTRUCES INGENIERÍA SAS NI-901199268-1

7,457,142



FUA No. 750303497 - Hoja 2 - jueves, junio 22, 2023

         X

CC-1057574568-FORERO  JAIRO NI-901199268-1-CONSTRUCES INGENIERÍA SAS

                APLICAR FECHA DE RETIRO A: 

           Hernandez Correal Francisco Javier

02/01/2025



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) JAIRO FORERO CAMPOS identificado(a) con C.C No. 1.057.574.568, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 02 de enero del 2025.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

FORERO CAMPOS JAIRO

1987-05-28 3106180901 CL 30 · 30A - 07

123456@gmail.com

UNION LIBRE

POSGRADO /MAES

INGENIEROS CIVILES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

CEDULA: 1057574568 2005-06-17 MASCULINO

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión INGENIERO CIVIL Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales

Yo, JAIRO FORERO , Identificado con cédula de ciudadanía No.
1057574568,manifiesto así de manera expresa, que AUTORIZO para
el uso y tratamiento
de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las finalidades, así
como para el envío de
mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con cualquier persona,
institución y autoridad, la
información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro dato que a juicio de
 la organización sea
pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección de datos establecido
por la Caja de
Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon












Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 1057574568












Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

YOPAL 2025-01-02 240 DIRECTOR INTERVE 7457142

Radicado: 2025-01-02-GWZ9EpzvP-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:04:36
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de Enero de 2025

C1118536528 JHOHN JAIRO GARCIA            
GONZALEZ

02/01/2025 t171Q187 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 08:15:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
ALSGSSS 

 No. De Radicado 
 

Fecha de Radicado 

 D D M M A A A A 

 

 

I. DATOS DEL TRÁMITE                (Lea las Instrucciones que se encuentren anexas al formulario antes de diligenciarlo) 

1. Tipo de Trámite 

A. Afiliación B. Reporte de novedad
 

2. Tipo de Afiliación 
A. Individual: 

Cotizante o Cabeza de Familia
 

Beneficiario o afiliado adicional
 

3. Régimen 

A. Contributivo

B. Subsidiado
 

B. Colectiva C. Institucional D. De Oficio
 

4. Tipo de Afiliado 

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario
 

5. Tipo de Cotizante 

A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado
 

Código (A Registrar por EPS) 

Elija un elemento. 
A. Afiliación 

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (Del Cotizante o cabeza de Familia) 

6. Apellidos y Nombres 

 Ingrese Segundo Apellido. Ingrese Primer Nombre. Ingrese Segundo Nombre. Primer Apellido  .  

III. DATOS COMPLEMENTARIOS  - Datos Personales   

11. Etnia. 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Población Especial 

Seleccione Etnia. 
Tipo 

F N M
 

Condición 

T P
 

Ingrese puntaje SISBEN. Elija un elemento. 

18. Residencia 

Zona 
Urbana  

Municipio / Distrito Rural
 Localidad / Comuna Departamento 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR 
Datos Básicos de Identificación del Cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

19. Apellidos y Nombres 

Primer Apellido. Segundo Apellido. Primer Nombre. Segundo Nombre. 
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero de documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento 

Seleccione tipo documento. Ingrese Nro. Documento. F M  
Seleccione una fecha. 

Datos Básicos de Identificación de los Beneficiarios y de los Afiliados adicionales 
24. Apellidos y Nombres 

 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

B1     

B2     

B3     

B4     

B5     

25. Tipo de Documento de Identidad 26. Número de Documento de Identidad 

27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento 

Femenino Masculino  D D M M A A A A  

B1               

B2               

B3               

B4               

B5               

Datos Complementarios 

29. Parentesco 30. Etnia 
31. Discapacidad           Tipo Condición 

E N M T P 

B1        

B2        

B3        

B4        

B5        

32. Datos de Residencia 

 Municipio / Distrito 
Zona 

Departamento Teléfono Fijo / Celular 
33. Valor de la UPC del Afiliado adicional 

(Registra EP)S Urbana Rural 

B1      Zona 

B2      Zona 
B3      Zona 
B4      Zona 
B5      Zona 

34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS Código de la IPS (Registra EPS) 

C   

B    

B    

B    

 
Dirección Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrónico 

 

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento 

Seleccione tipo documento.  F M

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotización - IBC 
Haga clic aquí para escribir la ARL. Ingrese Fondo Pensiones  5.800.000 

Equipo
Typewritten text
x

Equipo
Typewritten text
 x

Equipo
Typewritten text
x

Equipo
Typewritten text
 x

Equipo
Typewritten text
x

Equipo
Typewritten text
GARCIA

Equipo
Typewritten text
GONZALEZ

Equipo
Typewritten text
JHOHN

Equipo
Typewritten text
JAIRO

Equipo
Typewritten text
C.C.

Equipo
Typewritten text
1.118.536.528

Equipo
Typewritten text
23/08/1987

Equipo
Typewritten text
CL 30 # 30A - 07

Equipo
Typewritten text
3124929503

Equipo
Typewritten text
YOPAL

Equipo
Typewritten text
X

Equipo
Typewritten text
CASANARE

ATUS10
Texto tecleado
02/01/2024

ATUS10
#custom

Equipo
Typewritten text
X



 

 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, 
INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

35. Nombre o Razón Social 36. Tipo de documento de 
identificación 

37. Número de documento de 
identificación 

38. Tipo de aportante o pagador 
Pensiones (Registra EPS) 

 

39. Ubicación 

Dirección Teléfono Correo Electrónico Municipio / Distrito Departamento 

B. REPORTE DE NOVEDADES 
40. Tipo de Novedad 

10. Terminación de la relación laboral o perdida laboral de las condiciones para seguir 

cotizando
 

1. Modificación de datos básicos de identificación

2. Corrección de datos básicos de identificación

3. Actualización del documento de identidad
 

4. Actualización y corrección de datos complementarios
 

5. Terminación de la Inscripción en la EPS.  Código
Seleccione código 

6. Reinscripción en la EPS
 

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
 

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
 

9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar.
 

11. Vinculación a una entidad autorizada para afiliaciones colectivas
 

12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
 

14. Traslado A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
 

15. Reporte de Fallecimiento
 

16. Reporte del trámite de proteción al cesante
 

17. Reporte de la calidad de Pre-Pensionado
 

18. Reporte de la calidad de Pensionado
 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

41. Datos Básicos De Identificación 

Primer Apellido. Ingrese segundo apellido. Primer Nombre. Segundo Nombre. 
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre. Segundo Nombre 

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de Nacimiento 
42. Fecha 

 

Seleccione tipo documento. Ingrese Nro. Documento. F M  

Ingrese EPS Elija un código. Ingrese Caja compensación o Pagador pensión. 
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados dicionales
 

47. Declaración de la no obligación de afiliarse al régimen Contributivo, Especial o de Excepción
 

48. Declaración de Existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios

49. Declaración de la no intención del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud

50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de familiay de sus beneficiados o afiliados adicionales
 

51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genera de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entodades públicas que por sus 

funciones la requieran

52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y del 

Decreto 1377 de 2013

53. Autorización para que la EPS envíe información al correo o al celular como mensaje de texto
 

VIII. FIRMAS 

  

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, 
Institucional o de Oficio 

IX. ANEXOS 

56. Anexo copia del documento de identidad: 

  CN  RC  TI  CC  PA  CE  CD  SC  

 Cantidad :                TOTAL   

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital

59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura publica acta de conciliación o sentncia judicial que 

declare la terminación de la unión marital

60. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor 61. Copia de la Orden judicial o del acto administrativo de custodia

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

63. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud 64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada oara realizar afiliaciones colectivas

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio
 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

66. Identificación de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicación 69. Fecha de Validación 
Código del municipio 

XXXXXXXXXXXX 

Código Departamento 

XXXXXXXXXXXX 

Número de Ficha 

XXXXXXXXXXXX 

Puntaje 

XXXXXXX 

Nivel 

XXXXXXX D DM MA A A A  D DM MA A A A  

70. Datos del funcionario que realiza la validación 

Ingrese Primer Apellido Ingrese Segundo apellido. Ingrese Primer Nombre. Ingrese Segundo nombre. 
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre. Segundo Nombre 

Tipo de documento de identidad 
Seleccione tipo documento. 

Numero de documento de identidad 

 
 

Firma del Funcionario 
 

 

OBSERVACIONES 

 

 
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo VII del formulario. 

D D M M A  A  AA                                   
                      43. EPS Anterior                                      44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones 

Equipo
Typewritten text
CONSTRUCES INGENIERIA SAS

Equipo
Typewritten text
NIT

Equipo
Typewritten text
901199268-1

Equipo
Typewritten text
YOPAL

Equipo
Typewritten text
CASANARE

Equipo
Typewritten text
CL 30 # 30A - 07

Equipo
Typewritten text
3124929503

Equipo
Typewritten text
CONSTRUCESINGENIERIA
@GMAIL.COM

Equipo
Typewritten text
X

Equipo
Typewritten text
02/01/2025

Equipo
Typewritten text
X

Equipo
Typewritten text
X

Equipo
Typewritten text
X

Equipo
Typewritten text
1

Equipo
Typewritten text
1



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) JHOHN JAIRO GARCIA GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 1.118.536.528, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 13 de septiembre de 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

POSGRADO /MAES

INGENIEROS CIVILES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión INGENIERO CIVIL Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon























Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

2005-11-09 MASCULINOCEDULA: 1118536528

JHOHN JAIRO GARCIA GONZALEZ

YOPAL 2025-01-02 240 RESIDENTE INTERV 5800000

1987-08-23 3157486528 CL 30 # 30A - 07

aseuh2457@GMAIL.COM

SOLTERO

Yo, JHOHN JAIRO GARCIA GONZALEZ, Identificado con cédula de ciudadanía No. 1118536528, manifiesto así de manera expresa, que
AUTORIZO para el uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las
finalidades, así como para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con
cualquier persona, institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro
dato que a juicio de la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección
de datos establecido por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013

Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 1118536528

Radicado: 2025-01-02-lrg24YHx-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 12:27:08
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

C1118546466 SALDAÑA RODRIGUEZ  JAIRO
ESNEYDER

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de Enero de 2025

02/01/2025 vd159jh2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 08:25:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



FUA Digital No. 750303499
Proceso Formulario con Firmas

                                                                                      x
x

                       x

SALDAÑA RODRIGUEZ ESNEYDERJAIRO

CC 1118546466

CL 6 # 8 - 46 (310) 563-8026 mgaseguridadsocial@gmail.com

TAURAMENA-CASANARE

CONSTRUCES INGENIERÍA SAS NI-901199268-1

5.800.000

FUA No. 750303499 - Hoja 1 - jueves, enero 02, 2025



         X

CC-1118546466-SALDAÑA  JAIRO NI-901199268-1-CONSTRUCES INGENIERÍA SAS

                APLICAR FECHA DE RETIRO A: 

           Hernandez Correal Francisco Javier

FUA No. 750303499 - Hoja 2 - jueves, enero 02, 2025

02/01/2025

enero 02, 2025 10:56:15



JAIRO ESNEYDER SALDAÑA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.118.546.466, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

La presente certificación se expide el 02 de enero de 2025.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

SALDAÑA RODRIGUEZ JAIRO ESNEYDER

1990-12-16 3105638026 CL 6 # 8 - 46

123456@GMAIL.COM

SOLTERO

POSGRADO /MAES

INGENIEROS CIVILES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

CEDULA: 1118546466 2009-01-30 MASCULINO

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión INGENIERO CIVIL Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales

Yo, JAIRO ESNEYDER SALDAÑA ESNEYDER, Identificado con cédula de ciudadanía No.
 1118546466,manifiesto así de manera expresa, que
AUTORIZO para
el uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las
finalidades, así
 como para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con
cualquier persona,
institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro
dato que a juicio de
la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección
de datos establecido
por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013

FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon












Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 1118546466












Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

TAURAMENA 2023-06-08 240 RESIDENTE INTERV 5800000

Radicado: 2025-01-02-GfHgnhb5-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:09:18
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

C1116546070 SUAREZ SALAMANCA  MARCO FIDEL 08/06/2023 25019719 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Medellín, 02 de Enero de 2025

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 10:30:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



FUA Digital No. 750303508
Proceso Formulario con Firmas

                                                                                      x
x

                       x

SUAREZ SALAMANCA FIDELMARCO

CC 1116546070

CR 18 · 11 - 66 (313) 293-5866 mgaseguridadsocial@gmail.com

YOPAL-CASANARE

CONSTRUCES INGENIERÍA SAS NI-901199268-1

FUA No. 750303508 - Hoja 1 - jueves, enero 02, 2025

4.971.429



         X

CC-1116546070-SUAREZ  MARCO NI-901199268-1-CONSTRUCES INGENIERÍA SAS

                APLICAR FECHA DE RETIRO A: 

           Hernandez Correal Francisco Javier

FUA No. 750303508 - Hoja 2 - jueves, enero 02, 2025

02/01/2025

enero 02, 2025 11:15



MARCO FIDEL SUAREZ SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.116.546.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

La presente certificación se expide el 02 de enero de 2025



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

SUAREZ SALAMANCA MARCO FIDEL

1990-04-03 3132935866 CR 18 # 11 - 66

123456@GMAIL.COM

SOLTERO

PROFESIONAL UN

INGENIEROS MEDIOAMBIENTALES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

CEDULA: 1116546070 2008-07-07 MASCULINO

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión INGENIERO SANITARIO Y AMB Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales

Yo, MARCO FIDEL SUAREZ FIDEL, Identificado con cédula de ciudadanía No.
1116546070,manifiesto así de manera expresa, que AUTORIZO para
el
uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las finalidades, así
como
para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con cualquier persona,
institución
y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro dato que a juicio de
 la
organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección de datos establecido
por
la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon












Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 1116546070












Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

YOPAL 2023-06-08 240 ING AMBIENTAL 4971429

Radicado: 2025-01-02-XHT25hjn-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:16:02
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de Enero de 2025

C47437039 HEIDY YOHANA ARENAS         
GALAN  

02/01/2025 CD12hgtb DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 11:28:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

ESTADO DE SERVICIO

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 47437039

Arenas Galan, Heidy Yohana

17/03/2022

  CE-003 - 0000000275 – 2025

REGIMEN Contributivo

EMPLEADOR                                                               Construces Ingenieria SAS N901199268

FECHA INGRESO                                                         02/01/2025

La presente se expide a nombre de Construces Ingenieria SAS, a los 02 días del mes de enero del año 
2025.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ARENAS GALAN HEIDY YOHANA identificado(a) con CC número 47.437.039 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de noviembre de 2005 y sus recursos se 

encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 

de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 02 fde enero de 2025

202501020008



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

POSGRADO /MAES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon























Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

ARENAS GALAN HEIDY YOHANA

1998-01-09 MASCULINOCEDULA: 47437039

1979-08-11 3105638026 CL 10 # 12-19

HNJ45218@GMAIL.COM

SOLTERO

YOPAL 2025-01-02 240 RESIDENTE INTERV 3480000

HSEQHSEQ

Yo, HEIDY YOHANA ARENAS GALAN, Identificado con cédula de ciudadanía No. 47437039,manifiesto así de manera expresa, que
AUTORIZO para el uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las
finalidades, así como para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con
cualquier persona, institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro
dato que a juicio de la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección
de datos establecido por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013

Radicado: 2025-01-02-ddged23-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 12:03:05
Destino: Afiliaciones

Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 24228842



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de enero de 2025

C24228842 LIDA MABEL DIAZ RODRIGUEZ 02/01/2025 trf15grt2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 11:41:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
45786523                                        02/01/2025 Reingresos

El  02/01/2025, el  empleador  CONSTRUCES INGENIERIA SAS identificado con NIT número  901199268  
registró  la  siguiente  solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

24228842                                
                            LIDA  MABEL  DIAZ                             RODRIGUEZ 

HSEQ3480000 2025-01-02

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 02 días del mes de Enero del
año2025.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

LIDA MABEL DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 24.228.842, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 02 de enero de 2025.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

PROFESIONAL UN

FAMILIAR

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión Ocupacion

Orientacion
sexual

HETEROSEXUAL Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon























Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

1996-10-30 FEMENINOCEDULA: 24228842

LIDA MABEL DIAZ RODRIGUEZ

1978-06-16 3132021534 CL 15a # 10-19

lida1996@GMAIL.COM

SOLTERO

YOPAL 2025-01-02 240 HSEQ 3480000

HSEQ HSEQ

Yo, LIDA MABEL DIAZ RODRIGUEZ, Identificado con cédula de ciudadanía No. 24228842,manifiesto así de manera expresa, que AUTORIZO para el 
uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las finalidades, así como 
para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con cualquier persona,
institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro dato que a juicio de
la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección de datos establecido
por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 24228842

Radicado: 2025-01-02-yhiBC32NV-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:24:13
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de enero de 2025

C1121897578 MONICA  VANESSA  CUESTA 
CAMPOS

02/01/2025 sde247gt DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 02/01/2025 11:51:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

MONICA VANESSA CUESTA 
CAMPOS

1121897578

El  02/01/2025,  el  empleador  CONSTRUCES INGENIERIA SAS  identificado con NIT  número  
901199268-1  registró la siguiente solicitud  de  reingreso  en  nuestro  portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
5487625                                              02/01/2025 Reingresos

ABOGADO
1160000 2025/01/02

La siguiente certificación se expide a solicitud del  interesado a los 02  días del  mes de Enero del 
año 2025.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

MONICA  VANESSA  CUESTA  CAMPOS,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  1.121.897.578,  se 
encuentraafiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 02 de Enero del 2025.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

POSGRADO /MAES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon























Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

2011-03-07 FEMENINOCEDULA: 1121897579

MONICA VANESSA CUESTA CAMPOS

1993-02-25 32054769512 CL 19 # 15-01

vanessacuestas1457@GMAIL.COM

SOLTERO

YOPAL 2025-01-02 240 ABOGADO 1423500

DERECHO DERECHO

Yo, MONICA VANESSA CUESTA CAMPOS, Identificado con cédula de ciudadanía No. 1121897578,manifiesto así de manera expresa, que
AUTORIZO para el uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las
finalidades, así como para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con
cualquier persona, institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro
dato que a juicio de la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección
de datos establecido por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013

Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 1121897578

Radicado: 2025-01-02-qsw457F-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:54:37
Destino: Afiliaciones



Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCES
INGENIERIA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CASANARE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

null

Medellín, 02 de enero de 2025

C47434752 SANDY MIREYA DUQUE          
RIVEROS

02/01/2025 rfsd124k DEPENDIENTE EN COBERTURA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 01/01/2025 11:38:12.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.16.20, 198.143.41.11, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

El  02/01/2025,  el  empleador  UNIÓN TEMPORAL INTERGAS 2023 identificado con  NIT  número  
901748078-3 registró la siguiente solicitud  de  reingreso  en  nuestro  portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
4305731 02/01/2025 Reingresos

47434752 SANDY MIREYA DUQUE RIVEROS CADENERO2320000 2025-01-02

La siguiente certificación se expide a solicitud del  interesado a los 02  días del  mes de Enero del 
año 2025.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Dirección de Afiliaciones

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  SANDY  MIREYA  DUQUE  RIVEROS  identificado/a  con 
documento de identidad  Cédula  de Ciudadanía  número  47434752 , se encuentra  afiliado/a  desde  01/02/2007  
al  Régimen  de Prima  Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  
Colombiana  de  Pensiones COLPENSIONES .

La  presente  certificación  se  expide  en  Bogotá,  el  día  02 de enero de 2025.



1. DATOS DEL TRABAJADOR

2. DATOS DE LA EMPRESA

3. DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en unión libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no aceptación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiarios, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los servicios del CARNET.

POSGRADO /MAES

ARRENDADA

NO APLICA

NO DISPONIBLE

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento Telefono Dirección de residencia Barrio

Correo Electronico

Estado civil

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor
mes

Cargo Sueldo Básico

Tipo de
contrato

INDEFINIDO Administra recursos públicos Servidor
público

Nivel de escolaridad

Profesión Ocupacion

Orientacion
sexual

NO DISPONIBLE Vivienda

Factor de vulnerabilidad Pertenencia etnica

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Telefono

CONSTRUCES INGENIERIA SAS 3106180901

NIT, CC O CE DEPENDENCIA

901199268

Tipo y número de identificación Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensación a las cual está afiliado(a) Sueldo básico
Solicitud de

D
atos

Personales FIRMA

Declaro bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

La información de este formato
está sujeta a
verificacíon























Firma y sello del empleador

OBSERVACIONES:FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Empresa: CONSTRUCES INGENIERIA SAS

1995-11-28 MASCULINOCEDULA: 47434752

SANDY MIREYA DUQUE RIVEROS

1977-09-02 3115486752 CL 12 # 07-45

sandyduque1995@GMAIL.COM

SOLTERO

YOPAL 2025-01-02 240 CONTADOR 2320000

CONTADOR PUBLICO CONTADOR PUBLICO

Yo, SANDY MIREYA DUQUE RIVEROS, Identificado con cédula de ciudadanía No. 47434752,manifiesto así de manera expresa, que
AUTORIZO para el uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la función que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las
finalidades, así como para el envío de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizó de manera irrevocable a la Caja a corroborar con
cualquier persona, institución y autoridad, la información relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro
dato que a juicio de la organización sea pertinentes para verificar y ampliar información por mi suministrada de acuerdo al manual de políticas y protección
de datos establecido por la Caja de Compensación Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013

Firma del trabajador(a)
C.C. T.I. R.C o C.E. No 47434752

Radicado: 2025-01-02-Sxft248k-afi
Fecha: 2025-01-02
Hora: 11:09:18
Destino: Afiliaciones
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