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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

Que Dora Sagrario Suarez Barreto identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 39583297, está 

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

CC  39583297

Dora Sagrario Suarez Barreto

Titular

Titular

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

390 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

21 semanas

Activo(a)

28/08/2008

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

01/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 39583297 DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO  Desde  22/01/2024  - Vigente

26/02/1984FECHA DE NACIMIENTO

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Generado por jordcastro 15/01/2025



Hace constar que:

El(la) Señor(a) SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO identificado(a) con CC número 39.583.297 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de agosto de 2008 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

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

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

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

 www.proteccion.com
2025011410270



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141154933355

      3 9 5 8 3 2 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 5 8 3 2 9 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Girardot 3 0 7

SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO

COMERCIALIZADORA D.S.B.

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Girardot 3 0 7

MZ G CA BRR CAMBULOS
sicika_2684@hotmail.com

                3 0 0 9 7 3 9 2 9 5                 

3 3 1 2 2 0 2 4 0 4 1 0 7 4 9 0 2 0 2 3 1 2 0 9                 1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO 

CONTRIBUYENTE
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza
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Hoja 2
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89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado
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Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141154933355
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre
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162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6
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Establecimiento de comerci 0 2
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COMERCIALIZADORA D.S.B.
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RCERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021  

 

 

 

Dando cumplimiento a Lineamiento impartido en la circular 3-2024-000021: 

“Solicitud del concepto de los exámenes preocupacionales para contratos 

de prestación de servicios personales 2024” emitido por la Secretaria 

General. Una vez hecha la revisión de estos, teniendo en cuenta la vigencia 

de tres años de las evaluaciones preempleo, y la respectiva incorporación 

del contratista a los sistemas de vigilancia epidemiológicos actividad 

definida dentro del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SGSST). 

Certifico que el (la) señor (a) contratista DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO; 

Identificado con cédula de ciudadanía No. 39583297 aporto, certificado de 

Valoración Medico Ocupacional vigente, describiendo la realización de los 

exámenes complementarios de acuerdo con el perfil del cargo, en tal 

sentido se describen las siguientes anotaciones: COMPLETO. 

 

La presente constancia se emite con base en la revisión de los exámenes 

ocupacionales de fecha 1/11/2022 emitidos por la IPS ASSOMET ASESORES y 

tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, hasta el 

1/10/2025. 

 

Este soporte debe ser entregado al supervisor del contrato con la 

facturación inicial para el primer pago.  

 

 

Se firma en Bogotá a los 09 días de febrero del 2024 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 
ESTHER M. CUBEROS FRANCO  

Médico Especialista en Salud ocupacional   

Contratista SENA Regional Cundinamarca  

Bogotá



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, DORA
SAGRARIO SUAREZ BARRETO identificado con CC No. 39583297, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2025
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012507319.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC39583297

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 12:53:26 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068748961

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 0 #0 - 0 MZ G C 1 CAMBULOS

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3144785866

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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E

T

Aporte
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T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia
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E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
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V
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C

T
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822705074

PAGOSIMPLE

R
E
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R
E

T
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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C
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E IBC
Pensión
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C
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D
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 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39583297 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000DORA SAGRARIO SUAREZ
BARRETO 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 
Puntored no te cobra por esta 

transacción Puntored Corresponsal 
Bancario Scotiabank Colpatria

 

 
TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 10/12/2024

Hora 12:29:32

Terminal 369837

Convenio
PILA PLANILLA 

ASISTIDA SIMPLE

Cod. Convenio 0408

Referencia 8822705074

Valor $377,300

Transacción 001061335263

Usuario
ANGELICA PATRICIA 

OLAYA MORENO

 
Línea de atención personalizada en 

Bogotá: 
3487881 Resto del País: 01 8000 960 

505 
 

Aquí también puede pagar su tarjeta 
de 

credito y creditos de consumo del 
Banco  

Scotiabank Colpatria 
 

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE 

COLOMBIA 
 
 

El usuario autoriza a CONEXRED SAS 
(PUNTORED) para el tratamiento de 
los datos proporcionados para el 
envío de soportes electrónicos de 
las transacciones que realice en el 
punto, cuando ello sea requerido o 
solicitado por el Usuario, así mismo 
para realizar estudios de consumo y 
analítica de datos a través de los 
cuales PUNTORED pueda ampliar la 
oferta financiera, comercial y de 
servicios que le proporciona, para 

lo cual podrá contactarlo y 
adelantar campañas comerciales. Para 
conocer sus derechos, consulte la 
Política de Tratamiento disponible 
en www.puntored.co los cuales podrá 

ejercer a través del correo 
servicioal.cliente@puntored.co



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 39583297 realizó el día 13/02/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
39583297 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 39583297 el día 13/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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