






















ID Hora de inicio Hora de finalización Nombre2 Cédula

Fecha de la 

capacitación.

Nombre de la 

entidad 

capacitadora.
Nombre del 

capacitador

373 2/21/25 9:12:39 2/21/25 9:14:19 Liliana Andrea Antury Torres 1075236687 2/21/2025 Arl Madeleine cespedes

374 2/21/25 9:13:47 2/21/25 9:15:18 Juan Fernando Medina Moreno 1010162661 2/21/2025 ARL Sura Madelein Cespedes

375 2/21/25 9:12:43 2/21/25 9:16:06 Angie Paola Rodríguez Alvarado 1007157008 2/21/2025 SURA Madeleine Cespedes 

376 2/21/25 9:12:55 2/21/25 9:17:33 José Beltrán Garzón 79381306 2/21/2025 Sura Madeleine Cespedes

377 2/21/25 9:15:00 2/21/25 9:18:57 CELSO FONSECA GAMEZ 80158052 2/21/2025 Sura Madeleine Céspedes 

378 2/21/25 9:13:58 2/21/25 9:19:33 Ana Mercedes Barón L 52384958 2/21/2025 ARL MARILYN CESPEDES

379 2/21/25 9:12:57 2/21/25 9:24:39 José Derly Ospina 80055119 2/21/2025 Sura Madelein céspedes 

380 2/21/25 10:08:10 2/21/25 10:49:06 Diana Marcela Tafur López 1075246611 2/21/2025 Arl Sura Madeley Céspedes 



Nombre de la capacitación.

Los objetivos establecidos 

del curso concordaron con 

los temas tratados.

Se cubrieron los temas 

propuestos.

Los materiales de apoyo 

fueron los apropiados

La metodología de las 

actividades fue 

dinámica.

Manejo de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Manejo extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Uso y manejo de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Uso y manejo de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Manejo y uso de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Manejo y uso de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Medianamente de acuerdoTotalmente de acuerdo

Uso y Manejo de extintores Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo



Lo aprendido es aplicable 

al trabajo

Mi participación en el 

curso fue activa

Tuve interés por 

aprender

Estuve comprometido(a) 

con el estudio de los 

contenidos.

Aprendí nuevas 

habilidades, destrezas, 

conceptos, estrategias 

y metodologías

Realicé las sesiones y 

actividades en los tiempos 

asignados

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo



Se cumplieron las fechas 

de actividades 

programadas

La duración del curso 

fue apropiada

El evento fue divulgado 

con anticipación

En términos generales, 

la capacitación cumplió 

con su meta

Cuéntanos sobre 3 cosas nuevas aprendidas en la 

capacitación

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Actualización normativa

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Colores y denominación de los extintores 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

1. Tipos de extintores 

2. Figuras geométricas representadas en extintores 

3. Partes del extintor 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Que se debe verificar la prueba hidrostatica.

Tipos de extintores, colores y usos

Las partes del extintores 16

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Tipos de fuego 

Tipos de extintores

Partes de los extintores 

Totalmente de acuerdo Medianamente de acuerdoTotalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Manejo adecuado de los extintores, colores de los 

extintores y tipos

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Figuras geométricas aplicadas a la Identificación de los 

extintores

Tipos de extintores

Tipos de fuegos 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Partes del extintor, las 5 clases de fuego, para que sirven 

los diferentes tipos de extintores 









ID Hora de inicio Hora de finalización Nombre2 Cédula
Fecha de la 

capacitación.

Nombre de la entidad 

capacitadora.

381 2/27/25 14:56:30 2/27/25 14:59:34 Angie Paola Rodríguez Alvarado 1007157008 2/27/2025 Diana Tafur

382 2/27/25 14:56:16 2/27/25 14:59:49 Carlos andres vargas galeano 79917980 2/27/2025 Cym

383 2/27/25 14:58:55 2/27/25 15:03:04 Juan Fernando Medina Moreno 1010162661 2/27/2025 Diana Tafur

384 2/27/25 14:55:26 2/27/25 15:03:27 German Leonardo mikan Gil 79863501 2/27/2025 Diana Tafur 

385 2/27/25 14:55:34 2/27/25 15:05:39 CELSO FONSECA GAMEZ 80158052 2/27/2025 Diana Marcela tafor 

386 2/27/25 15:03:03 2/27/25 15:06:54 Ivan Becerra Garcia 1016022741 2/27/2025 Diana Marcela Tafur

387 2/27/25 14:55:36 2/27/25 15:13:59 Ana Mercedes Barón Lombana 52384958 2/27/2025 C&M Consultores

388 2/27/25 14:56:39 2/27/25 15:20:47 José Derly Ospina 80055119 2/27/2025 C&M Consultores

389 2/27/25 16:11:05 2/27/25 16:12:21 liliana andrea antury 1075236687 2/27/2025 Profesional sst



Nombre del capacitador Nombre de la capacitación.

Los objetivos 

establecidos del curso 

concordaron con los 

temas tratados.

Se cubrieron los temas 

propuestos.

Los materiales de 

apoyo fueron los 

apropiados

La metodología de las 

actividades fue 

dinámica.

Diana Tafur Accidentes de trabajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Marcela Tafur Accidente de trabajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Tafur Riesgos Laborales Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Baron Reportes de accidentes de trábajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Marcela tafour Reportes de accidentes laborales Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Marcela Tafur Que es un accidente de trabajo? Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Marcela tafur Accidente de trabajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana Marcela Tafur Accidente de trabajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Diana tafur accidente de trabajo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo



Lo aprendido es 

aplicable al trabajo

Mi participación en el 

curso fue activa

Tuve interés por 

aprender

Estuve 

comprometido(a) con 

el estudio de los 

contenidos.

Aprendí nuevas 

habilidades, destrezas, 

conceptos, estrategias 

y metodologías

Realicé las sesiones y 

actividades en los 

tiempos asignados

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo



Se cumplieron las 

fechas de actividades 

programadas

La duración del curso 

fue apropiada

El evento fue 

divulgado con 

anticipación

En términos 

generales, la 

capacitación cumplió 

con su meta

Cuéntanos sobre 3 cosas nuevas aprendidas en la capacitación

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Que es un accidente de trabajo 

Cuando se considera accidente de trabajo 

Cuando no se considera accidente de trabajo 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Reportar el accidente laboral en el tiempo estipulado.

Comunicarse con la arl sura

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Línea de atención para accidentes, conducto regular para reportar 

los accidentes y que no es un accidente laboral.

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

El protocolo adecuado para reportar un accidente de trabajo 

Los medios de comunicación a cuáles acudir 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Cuando cubre la ARL los accidentes 

Los lugares que tienen cobertura la ARL

Los tiempos en que se deben informar los accidentes 

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

1.Que se cataloga accidente de trabajo

2. Que no se cataloga como accidente de trabajo

3. Puntos de atención de la ARL

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Como y a quien reportar un accidente, cuanto tiempo tengo, para 

reportarlos y si el transporte suministrado por la empresa es 

accidente

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Que hay 48 horas para reportar un accidente de trabajo.

Que en el desplazamiento hacia el lugar de trabajo si el 

contratante no suministra el transporte cualquier accidente que 

ocurra No es accidente de trabajo.

La ARL que tenemos es Sura

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo concepto sobre accidentalidad y cuando no es accidente









      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 10.500 10.700

Pensión 1 13.400 13.600

Riesgos Laborales 1 2.100 2.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 26.000 26.500

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 10.500 0 0 0 15 200 0 10.700 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 13.400 0 0 0 0 15 200 0 13.600 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 2.100 2.100 15 100 2.200 21 2.200 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

CC 79381306 JOSE MAXIMINO BELTRAN 
GARZON 

Cra 7 No. 3-87 Int1  
Briceño Sopó - 
Cundinamarca

3152231536 beltrangjm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOPÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 19/02/2025 84258286 $26.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83632816 28/01/2025



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 79381306 BELTRAN GARZON JOSE MAXIMINO 59 0 N X 25-14 2.077.420 332.400 0 0 0 0 EPS010 2.077.420 259.700 14-11 2.077.420 3 50.700 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

CC 79381306 JOSE MAXIMINO BELTRAN 
GARZON 

Cra 7 No. 3-87 Int1  
Briceño Sopó - 
Cundinamarca

3152231536 beltrangjm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOPÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 N 19/02/2025 84258286 $26.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

83632816 28/01/2025



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
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

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

X              0 13 $1,993,3
34

0.16000 $319,000 $0 $0 Enero - 
2025

83632816 28/01/2025 NO

14-11 ARL SURA 5
9

X              0 13 $1,993,3
34

0.02436 $48,600 $0 $0 Enero - 
2025

83632816 28/01/2025 NO

EPS010 EPS Sura 5
9

X              0 13 $1,993,3
34

0.12500 $249,200 $0 $0 Enero - 
2025

83632816 28/01/2025 NO

La empresa JOSE MAXIMINO BELTRAN GARZON, identificada con CC número 79381306, aportó por JOSE 
MAXIMINO BELTRAN GARZON identificado(a) con CC número 79381306 quien se encuentra registrado(a) a la fecha 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 01 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 28  días del mes Enerode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
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T
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V
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V
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S
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V
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C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

C
O

T
IZ

A
C

IÓ
N

 Y
/O

 
A

P
O

R
T

E

F
S

P
S

O
L

ID
A

R
ID

A
D

F
S

P
 

S
U

B
S

IS
T

E
N

C
IA

PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 P

A
G

O

E
X

O
N

E
R

A
D

O

14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $1,308,667 0.02436 $31,900 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

231001 Colfondos 1 X              0 13 $1,308,667 0.16000 $209,400 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $1,308,667 0.04000 $52,400 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS008 Compensar EPS 1 X              0 13 $1,308,667 0.04000 $52,400 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Ana Mercedes BARON 
Lombana identificado(a) con CC número 52384958 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N
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T
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IBC TARIFA 
APORTE

C
O
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C

IÓ
N
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/O

 
A
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ID
A
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IA

PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 P

A
G

O

E
X

O
N

E
R

A
D

O

14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $936,000 0.00522 $4,900 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $936,000 0.04000 $37,500 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

230301 Porvenir 1 X              0 13 $936,000 0.16000 $149,800 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS005 Sanitas EPS 1 X              0 13 $936,000 0.04000 $37,500 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por German Leonardo Mikan 
Gil identificado(a) con CC número 79863501 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios 
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos de pensión 
comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

1 X              0 13 $866,667 0.16000 $138,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $866,667 0.02436 $21,200 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS002 Salud Total EPS 1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Carlos Andres Vargas 
Galeano identificado(a) con CC número 79917980 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025
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25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

1 X              0 13 $866,667 0.16000 $138,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $866,667 0.02436 $21,200 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS008 Compensar EPS 1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Jose Derly Ospina 
Rodriguez identificado(a) con CC número 80055119 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $866,667 0.02436 $21,200 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

230301 Porvenir 1 X              0 13 $866,667 0.16000 $138,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS005 Sanitas EPS 1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Angie Paola Rodriguez 
Alvarado identificado(a) con CC número 1007157008 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $2,114,667 0.02436 $51,600 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $2,114,667 0.04000 $84,600 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS017 Famisanar EPS Cafam  
Colsubsidio

1 X              0 13 $2,114,667 0.04000 $84,600 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

230301 Porvenir 1 X              0 13 $2,114,667 0.16000 $338,400 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Juan Fernando Medina 
Moreno identificado(a) con CC número 1010162661 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $1,924,000 0.00522 $10,100 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

231001 Colfondos 1 X              0 13 $1,924,000 0.16000 $307,900 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $1,924,000 0.04000 $77,000 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS005 Sanitas EPS 1 X              0 13 $1,924,000 0.04000 $77,000 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por IVAN Dario Becerra 
Garcia identificado(a) con CC número 1016022741 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $866,667 0.02436 $21,200 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

230301 Porvenir 1 X              0 13 $866,667 0.16000 $138,700 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS002 Salud Total EPS 1 X              0 13 $866,667 0.04000 $34,700 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Celso  Fonseca Gamez 
identificado(a) con CC número 80158052 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al 
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos de pensión 
comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $2,114,667 0.02436 $51,600 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $2,114,667 0.04000 $84,600 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS017 Famisanar EPS Cafam  
Colsubsidio

1 X              0 13 $2,114,667 0.04000 $84,600 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

230901 Skandia Fondo de 
Pensiones Obligatorias

1 X              0 13 $2,114,667 0.16000 $338,400 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Juan David Rocha 
MONSALVE identificado(a) con CC número 80762633 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025
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14-11 ARL SURA 1 X              0 13 $1,924,000 0.00522 $10,100 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

231001 Colfondos 1 X              0 13 $1,924,000 0.16000 $307,900 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 13 $1,924,000 0.04000 $77,000 $0 $0 Enero - 2025 83670603 06/02/2025 Si

EPS005 Sanitas EPS 1 X              0 13 $1,924,000 0.04000 $77,000 $0 $0 Febrero - 
2025

83670603 06/02/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa C  M CONSULTORES SAS, identificada con NI número 830061474, aportó por Diana Marcela Tafur 
Lopez identificado(a) con CC número 1075246611 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
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

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 P

A
G

O

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

1               0 Diciembre - 
2024

83467323 20/01/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 Diciembre - 
2024

83467323 20/01/2025 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 Diciembre - 
2024

83467323 20/01/2025 Si

EPS008 Compensar EPS 1               0 Enero - 2025 83467323 20/01/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa TRANSPORTE MARTINEZ VIP SAS, identificada con NI número 900815941, aportó por FERNANDO 
JAVIER MARTINEZ TORRES identificado(a) con CC número 80228876 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 12 - 2024 y 01 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 6  días del mes Febrerode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,481,290 $237,100 $1,481,290 $185,200 $0 $0 $1,481,290 $36,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,481,290 $237,100 $1,481,290 $185,200 $0 $0 $1,481,290 $36,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,481,290 $237,100 $1,481,290 $185,200 $0 $0 $1,481,290 $36,100 $0 $0

1 CC 1075236687 ANTURY LILIANA 230301 30 $1,481,290 $237,100 EPS008 30 $1,481,290 $185,200 0 $0 $0 14-4 30 $1,481,290 $36,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,481,290 $237,100 $1,481,290 $185,200 $0 $0 $1,481,290 $36,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 85 l 73 b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1272818215 9481744370 I 2025/02/20 2025/02/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $458,400
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1075236687 ANTURY TORRES LILIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 85 l 73 b 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163390252 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1272818215 9481744370 I 2025/02/20 2025/02/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $458,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,100 $0 $0 $237,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $237,100 $0 $0 $237,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,100 $0 $0 $36,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $36,100 $0 $0 $36,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,200 $0 $0 $185,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $185,200 $0 $0 $185,200

TOTAL 1 $458,400 $0 $0 $458,400
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NIT: 800049104-1    

RESULTADOS
FECHA: 2025-02-21    HORA: 11:43:48

79917980
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS

CONFINADOS

NOMBRE: CARLOS ANDRES VARGAS GALEANO
DIRECCIÓN: CRA 99 A 128 45 BOGOTA
EMPRESA: C & M Consultores S.A.S

DOCUMENTO: 79917980
TELÉFONO: 3124626271

EDAD: 44.98 Años
F.Nacimiento: 1980-02-29
GENERO: M

CERTIFICACIÓN DE TAREA

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ANALISIS: La certificación de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas y espacios confinados, está
reglamentada por las Resoluciones 2346 de 2007 y 4272 de 2021, Resolución 0491 de 2020, modificada por la Resolución 2605
del 2021, del Ministerio de Trabajo y en el Sistema para la Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa, donde
se establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para
certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS: APTO

 OBSERVACIONES:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICIÓN DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS: Este tipo de trabajos está considerado como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que lo
realizan, por el alto riesgo de accidente, por lo que la evaluación médica se debe ceñir a lo establecido en las Resoluciones 2346
de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social y al Protocolo Médico definido por
Colmédicos para este tipo de evaluaciones. Esta certificación establece que las condiciones de salud del trabajador son
adecuadas, con relación a las exigencias psicofísicas de la tarea.

 Para su realización se tuvo en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico
evaluador para descartar patologías de alto riesgo, tal como es la epilepsia, el asma y la hiperreactividad de vías respiratorias.

2. La Audiometría, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar órdenes y
advertencias.

3. Valoración de la función visual para minimizar el riesgo de accidentes.

4. Lo resultados de los exámenes de Laboratorio Clínico, para descartar patologías medicas, que se puedan agravar por las 
condiciones de trabajo.

5. La Espirometría clínica, según criterios de  la Sociedad Americana del Tórax ATS, que permite evaluar la función ventilatoria
pulmonar.

6. Valoración psicológica para realizar trabajos en espacios confinados, que exploro la presencia de claustrofobia.

7. Las demás pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condición de salud, con relación a los riesgos de la
ocupación.

8. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de movimiento
articular, la fuerza o patologías que limiten su capacidad física, el estado del sistema respiratorio y un exhaustivo examen del
equilibrio, el cual incluye pruebas clínicas de equilibrio dinámico y estático.



Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempeñar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros. Los resultados de las pruebas clínicas y de Laboratorio Clínico realizadas, están consignadas en la
Historia Clínica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de esta evaluación y de cualquier
condición que requiera un plan de manejo.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempeñar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros.

Responsable: WILSON ALFREDO MARTINEZ AMEZQUITA
Medico

U. San Martin
Resolución 50-9897 de 08/07/2009

Especialista Gerencia en sst
U. Areandina

Resolución 20926 de 24/12/2024

Firma para identificación de usuario Indice der
CARLOS ANDRES VARGAS GALEANO

Escanee el código si
desea verificar datos

Carrera 19 A #76 - 34 Detras de la estación de servicio Texaco. Bogotá - Colombia       PBX: (601) 747 02 80
www.colmedicos.com    info@colmedicos.com













MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 901235102 - 0

Tel: 7570405
Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1075246611Doc. Identidad

INGENIERO DE CALIDAD Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA

DIANA MARCELA TAFUR LOPEZ

Cargo

Nombre

C&M CONSULTORES S.AEmpresa20/01/2025 07:03:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO DE INGRESO, OPTOMETRIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin limitaciones o restricciones para la labor


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS: MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL , EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA
ACTIVIDAD LABORAL ,SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.


SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR.


DIETA HIPOCALORICA.        


USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE PARA EL CARGO.


CONTROL ANUAL OPTOMETRIA.


IMC:25.91 


OPTOMETRIA NORMAL.


EDAD: 34AÑOS

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.








MARISOL MANCIPE PINZON MEDICO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL RM

51971117      73626-06/ LSO RESOLUCION  NRO
13994 DE 29/11/2016

Captura Biometrica

Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2    Teléfono: 7570405
Email: SERVICIOS@MEDICINAEMPRESARIAL.COM

Trabajador: DIANA MARCELA TAFUR LOPEZ
CC: 1075246611

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 901235102 - 0

Tel: 7570405
Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  80228876Doc. Identidad

CONDUCTOR

FERNANDO JAVIER MARTINEZ TORRES

Cargo

Nombre

C&M CONSULTORES S.AEmpresa20/01/2025 07:16:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO DE INGRESO, PRUEBAS PSICOTECNICAS, AUDIOMETRÍA, OPTOMETRIA, ESPIROMETRIA, COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD [HDL], COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMÁTICO, COLESTEROL TOTAL, HEMOGRAMA IV ] METODO AUTOMATICO,
TRIGLICÉRIDOS, GLUCOSA EN SUERO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin limitaciones o restricciones para la labor

Con hallazgos que requieren medidas preventivas

Apto para conductor


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

RECOMENDACIÓN


-CONTROL CON OTORRINOLARINGOLOGO


- ASISTIR AL SERVICIO DE AUDIOLOGÍA  ANUALMENTE


-CONDUCIR CON VENTANA ARRIBA 


-VALORACION POR OPTOMETRIA PARA USO DE CORRECCION OPTICA.


RECOMENDACIONES PREVENTIVAS: MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL , EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA
ACTIVIDAD LABORAL ,SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.


SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR.


DIETA HIPOCALORICA.


IMC:26.12


AUDIOMETRIA ALTERADA.


OPTOMETRIA ALTERADA.


PARACLINICOS NORMAL.


EDAD:44AÑOS

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.








MARISOL MANCIPE PINZON MEDICO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL RM

51971117      73626-06/ LSO RESOLUCION  NRO
13994 DE 29/11/2016

Captura Biometrica

Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2    Teléfono: 7570405
Email: SERVICIOS@MEDICINAEMPRESARIAL.COM

Trabajador: FERNANDO JAVIER MARTINEZ
CC: 80228876

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 901235102 - 0

Tel: 7570405
Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1016022741Doc. Identidad

INGENIERO DE PROGRAMACIÓN Y SEGUIMIENTO.

IVAN DARIO BECERRA GARCIA

Cargo

Nombre

C&M CONSULTORES S.AEmpresa20/01/2025 07:05:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO DE INGRESO, OPTOMETRIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin limitaciones o restricciones para la labor


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EDAD: 35 AÑOS


IMC: 26 


EXAMEN OSTEOMUSCULAR: SIN ALTERACIONES QUE LIMITEN SU ACTIVIDAD LABORAL


OPTOMETRIA: NORMAL BILATERAL   





RECOMENDACIONES PREVENTIVAS: MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL, EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA
ACTIVIDAD LABORAL, SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

MARIA ISABEL CASTILLA NUÑEZ, CC
1065636253.



RESOLUCIÓN No. 13880 de 05/03/2024


MÉDICO ESPECIALISTA EN



GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

Captura Biometrica

Dirección: CRA 13  A  98 46 LC2    Teléfono: 7570405
Email: SERVICIOS@MEDICINAEMPRESARIAL.COM

Trabajador: IVAN DARIO BECERRA GARCIA
CC: 1016022741

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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Dirección: CRA 13 A 98 46 LC2 Teléfono: 7570405 

Email: SERVICIOS@MEDICINAEMPRESARIAL.COM Página 1 de 1 
 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

DURANTE LA EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR, SE DEJAN 

RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE POSTURAL, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 

USO CORRECCION VISUAL PERMANENTE 

RESTRICCIONES LABORALES 

 
 

 

 
Visual  Auditivo  Respiratorio  Cardiovascular  Psicosocial  Ergonómico  Otros  

REMISIÓN  SI NO x ARL SI  NO  EPS SI NO 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NELLY NANCY PIÑEROS MENDEZ 
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 
LIC EN S.O. RES 25-993 DE 2017 

 
 

Trabajador: JOSE DERLY OSPINA RODRIGUEZ 

CC: 80055119 
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
 
 
 

 
Captura Biometrica 

MEDICINA EMPRESARIAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS 
    

Dirección: CRA 13 A 98 46 LC2 
Tel: 7570405 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
INGRESO 

Tipo certificación: Ingreso  x 
Control 

Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso al SVE 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas 

Caso ocupacional 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha  22/01/2025 08:01:00 Empresa C&M CONSULTORES S.A 

Nombre JOSE DERLY OSPINA RODRIGUEZ Doc. Identidad CC 80055119 

Cargo INSPECTOR DE OBRA 
 
 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

EXAMEN MEDICO DE INGRESO, AUDIOMETRÍA,OPTOMETRIA 

CONCEPTO 

Sin limitaciones o restricciones para la labor 
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