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1. RESUMEN DE GESTIÓN 

 

 

 

CONCEPTOS MÉDICOS 

OCUPACIONALES DE INGRESO:  

 

ANEXO 1. EXÁMENES MÉDICOS DE 

INGRESO 

 

Externos: 16 
Oficial: 3 
Ayudante: 9 
Conductor: 1 
Operador: 1 
Auxiliar de campo: 2 

AFILIACIONES PERSONAL NUEVO 

PERIODO REFERIDO 

ANEXO 2. DOCUMENTACIÓN 

INGRESOS 

ENDD: 2 
Externos: 22   

PROCESOS DE FORMACIÓN 

ANEXO 7. REGISTROS DE 

FORMACIÓN Y/O ACTIVIDADES 

ADICIONALES 

Procesos De Formación: 12   
 
 

INDUCCIONES 

ANEXO 3. REGISTROS INDUCCIÓN 

ENDD: 2 
Externos: 18  

TAREAS ALTO RIESGO 

ANEXO 8. GESTIÓN TAR 

Se está realizando excavación de pilotes pre-excavados 
tipo caisson para muro de contención en la RUTA5003 
PR63+250 y vaciado  

INSPECCIONES 

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O 

ELEMENTOS ATENCIÓN 

EMERGENCIAS 

ENDD: 
Inspección Orden y Aseo: 1 
Inspección Seguridad: 1 
Inspección EPP: 2 
Botiquines: 16 
Extintor: 17 

PREOPERACIONALES 

ANEXO 10. PREOPERACIONALES 

MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS 

ENDD:  
Externos: 16 
Vibro compactador: 4 
Retro pajarita: 1 
Retroexcavadora: 1 
Camión mixer: 1 
Minicargador: 1  
Finisher: 1 
Volquetas: 2 
Motoniveladora: 1 
Cortadora de Concreto: 1 
Rana: 2 
Concretadora:1 
 

INCAPACIDADES  

ANEXO 12. INCAPACIDADES 
1 



 

 

 

 

 

PERSONAL DIRECTO CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S 

CARGO CANTIDAD TOTAL 

DIRECTOR DE OBRA 1 

21 

AUX. ADMINISTRATIVA 2 (1 Bogotá) 

TOPOGRAFO 1 

PROFESIONAL SOCIAL 1 

PROFESIONAL DE CALIDAD 1 

PROFESIONAL AMBIENTAL 1 

PROFESIONAL SST- UNA INCAPACITADA 
2 (1 

Incapacitada) 

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA 2 

OFICIAL 2 

INGENIERO AUXILIAR DE OBRA 3 

AYUDANTES 5 

PERSONAL EXTERNO CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S 

CARGO CANTIDAD TOTAL 

CONDUCTORES DE VOLQUETA 9 

60 

AYUDANTES  30 

RASTRILLERO  2 

INSPECTOR DE OBRA 1 

INSPECTOR SST 1 

CUADRILLA DEMARCACION VIAL 3 

OPERADOR PAJARITA NEW HOLLAND B95B 1 

OPERADOR RETROEXCAVADORA JOHN 
DEERE 120D 

1 

OPERADOR FINISHER 1 

OPERADOR HYSTER PT 125R 1 

MAESTRO OBRA 1 

OFICIAL 5 

CONDUCTOR CAMIONETA 1 

CONTROLADORES VIALES 2 

OLA 1  



2. GESTIÓN DE PERSONAL 

- INGRESOS EN EL PERIODO 

 

# NOMBRE  CEDULA  CARGO 

ACTIVO/ 

INACTIVO/ 
RETIRADO 

FECHA 

INGRESO 
D/M/A 

RAZON SOCIAL 
FRENTE DE 

TRABAJO 

1 DUBER ORLAND AVILA GARCES 18607924 

OPERADOR 
VIBROCOMPACTADOR 

CASE SV210 
ACTIVO 1/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA MELENAS 

2 JUAN DAVID CIPRIAN JULIO 1.100.337.473 AYUDANTE ACTIVO 2/10/2024 CONSTRUAVANZAR MELENAS 

3 LUIS ROBERTO TAMARA MELO 1090470945 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024 
TACTICO 

COMERCIALIZADORA E 
INGENIERIA  SAS 

SAN 
CLEMENTE 

4 
DAINER JOSE GUTIERREZ 

OLIVAREZ 
1083553993 CONDUCTOR ACTIVO 2/10/2024 

TACTICO 
COMERCIALIZADORA E 

INGENIERIA  SAS 

SAN 
CLEMENTE 

5 BREINER NARVAEZ 1006148031 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024 
TACTICO 

COMERCIALIZADORA E 
INGENIERIA  SAS 

SAN 
CLEMENTE 

6 
JOSE GREGORIO ESCUDERO 

PATIÑO 
1.090.148.330 

OPERADOR 
VIBROCOMPACTADOR 

DIYNAPAC 

ACTIVO 8/10/2024 
CONSTRUCCIONES 
AVANZA DOS SAS 

MELENAS 

7 
DIEGO ALBERTO CARDONA 

VILLADA 
1088257238 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL 

PR 8+920 
RUTA 2508 

8 JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO 18600464 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL 
PR 8+920 

RUTA 2508 

9 
JOSE GILBERTO MONTOYA 

ZAPATA 
4430554 AYUDANTE RETIRADO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL 

PR 8+920 
RUTA 2508 

10 ESTEBAN DAVID SILVA MAYA 1004766802 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL 
PR 8+920 

RUTA 2508 

11 VALENTINA VALLEJO VALENCIA 1002944048 CONTROLADOR VIAL ACTIVO 9/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

12 WILMER ROMERO 1054923467 OFICIAL ACTIVO 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES 
SAN 

CLEMENTE 

13 WILLIAM BEDOYA 18600369 AYUDANTE ACTIVO 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES 
SAN 

CLEMENTE 

14 JHON DEINER LONDOÑO YEPEZ 1061371592 AYUDANTE ACTIVO 11/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE 

15 
YORDAN MAURICIO JIMENEZ 

VILLALBA 
1110492366 OFICIAL ACTIVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR 

MELENAS 
BORDILLOS 

16 
VICTOR HUGO TRUJILLO 

ZAPATA 
1.126.586.196 AYUDANTE ACTIVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE 

17 FABIAN SANCHEZ BOLIVAR 1002594493 AYUDANTE ACTIVO 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR 
SAN 

CLEMENTE 

18 
EMILIANO SEGUNDO 

HERNANDEZ HURTADO 
85444858 OFICIAL ACTIVO 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE 

19 
SANTIAGO RAMIREZ 

CASTAÑEDA 
1007167160 AYUDANTE ACTIVO 17/10/2024 CONSTRUAVANZAR 

MELENAS 
BORDILLOS 

20 HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ 7252891 AYUDANTE ACTIVO 18/10/2024 CONSTRUAVANZAR APIA 

21 WALTER DIAZ GUTIERREZ 1088320265 
OPERADOR CASE SR250 

MINICARGADOR 
ACTIVO 25/10/2024 CONSTRUAVANZADOS APIA 

22 EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA 7931676 
OPERADOR 

VIBROCOMPACTADOR 
HYSTER 

ACTIVO 28/10/2024 SERVIEQUIPOS VITERBO 

23 JHON FREDY FRANCO MORALES 1088537143 AYUDANTE ACTIVO 29/10/2024 COSTRUAVANZAR APIA 

24 
SEBASTIAN FERNANDEZ 

ESCOBAR 
1088249882 AYUDANTE ACTIVO 31/10/2024 COSTRUAVANZAR PUENTE 



- GESTIÓN EPP ENDD 

# EPP Y/O DOTACION INVENTARIO OCTUBRE  ENTREGADOS SALDO 

1 CASCO BLANCO 1 1 1 0 

2 CASCO AZUL 1 0 0 1 

3 CASCO NARANJA 8 1 1 7 

4 CASCO AMARILLO 28 22 22 6 

5 BOTAS TALLA 39 10 10 10 0 

6 BOTAS TALLA 40 10 4 4 6 

7 BOTAS TALLA 41 8 4 4 4 

8 BOTAS TALLA 42 4 2 2 2 

9 GAFAS 40 28 28 12 

10 PROTECCION AUDITIVA  40 18 18 22 

11 GUANTES NITRILO 60 40 40 20 

12 GUANTES BAQUETA 12 9 9 3 

13 GUANTES CAUCHO 0   0 0 

14 CHALECOS REFLECTIVOS  30 21 21 9 

15 ROLLO CINTA AMARILLA PELIGRO 20 6 6 14 

16 PALETAS PARE Y SIGA 5 4 4 1 

17 IMPERMEABLES 3 1 1 2 

18 BARBUQUEJOS 24 4 4 20 

19 CAMISA 40 17 17 23 

20 PANTALON 40 17 17 23 

21 ARNES 3 3 3 0 

 

 

ANEXO 1. EXÁMENES MÉDICOS DE INGRESO 

 ANEXO 2. DOCUMENTACIÓN INGRESOS 

 ANEXO 3. REGISTROS INDUCCIÓN 

ANEXO 4. GESTIÓN EPP ENDD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. RELACIÓN PERSONAL  

- GENERAL ACTIVO – RETIRADO 

Se anexa matriz general del personal con la relación de personal activo y retirado. 

- RETIROS EN EL PERIODO 

RETIRO DE PERSONAL 

# NOMBRE  CEDULA  CARGO 

ACTIVO/ 

INACTIVO/ 

RETIRADO 

FECHA RETIRO 

D/M/A 
RAZON SOCIAL 

FRENTE DE 

TRABAJO 

1 
NARLY SHARICK DUARTE 

LOPEZ 
1.086.604.271 CONTROLADOR VIAL RETIRADO 1/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

2 
JOSE GREGORIO 

ESCUDERO PATIÑO 
1.090.148.330 

OPERADOR 
VIBROCOMPACTADOR 

DIYNAPAC 

RETIRADO 1/10/2024 
CONSTRUCCIONES 
AVANZA DOS SAS 

SAN CLEMENTE 

3 
CLAUDIA LILIANA 
ANDICA LARGO 

30382761 CONTROLADOR VIAL RETIRADO 2/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO 

4 
ANA ROSA AGUDELO 

MORALES 
1.007.364.967 CONTROLADOR VIAL RETIRADO 3/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAN CLEMENTE 

5 
ELIANA ALEJANDRA 

BEDOYA LADINO 
1.090.335.242 AYUDANTE RETIRADO 3/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAN CLEMENTE 

6 
DUBER ORLAND AVILA 

GARCES 
18607924 

OPERADOR 
VIBROCOMPACTADOR 

CASE SV210 

RETIRADO 5/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA MELENAS 

7 
ANGEL RAFAEL YAGUA 

SOTO 
6497642 AYUDANTE RETIRADO 7/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO 

8 LUIS MANUEL CEDEÑO 5118413 AYUDANTE RETIRADO 7/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO 

9 
JUAN GUILLERMO 

VASQUEZ 
15.507.375 

CONDUCTOR 
VOLQUETA 

RETIRADO 7/10/2024 AEINGENIEROS VITERBO 

10 
ANGEL MIGUEL 

MERCHAN  
91436696 OFICIAL RETIRO 10/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO 

11 
JUAN PABLO ARANGO 

VALENCIA 
1004565833 AYUDANTE RETIRADO 19/10/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 63+250 

12 
ALFONSO ANCISAR 

BERMUDEZ 
14.325.659 

OPERADOR 
MINICARGADOR 

SACAY 

RETIRADO 24/10/2024 AEINGENIEROS APIA 

13 
FERNANDO CARDONA 

CORREA 
1.061.373.298 AYUDANTE RETIRADO 25/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO 

14 
WALTER DIAZ 

GUTIERREZ 
1088320265 

OPERADOR 
CATERPILLAR SR250 

MINICARGADOR 

RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUAVANZADOS APIA 

15 
JUAN CARLOS VALENCIA 

CORREA 
18600369 

MOTONIVELADORA  
CATERPILLAR 120G 

RETIRADO 26/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA VITERBO 

16 
EDGAR FABIAN NUÑEZ 

VARGAS  
1.118.100.394 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA 

17 DIMAS RIOS ASPRILLA 11.804.416 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

18 LUIS OVIDIO BLANDON 11.799.793 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

19 
NEIVER MELENDEZ 

CUESTA 
12.021.026 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

20 ROSENDO GOMEZ PEÑA 1.039.095.197 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

21 
LUIS EDUARDO 

MORENO 
101.072.323 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

22 
ADOLFO CORDOBA 

MARTINEZ 
11.790.388 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250 

23 
OSCAR FABIAN 

CARDOZO 
1053834865 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 63+250 

24 
JOSE GREGORIO 

ESCUDERO PATIÑO 
1.090.148.330 

OPERADOR 
VIBROCOMPACTADOR 

DIYNAPAC 

RETIRADO 29/10/2024 
CONSTRUCCIONES 
AVANZA DOS SAS 

MELENAS 

ANEXO 5. MATRIZ PERSONAL  

ANEXO 6. DOCUMENTACIÓN EGRESOS 



Observacion: 

Los documentos de egreso son solicitados al área administrativa y falta por paz y salvo. 

4. PROCESOS DE FORMACIÓN POR CRONOGRAMA SST – ACTIVIDADES ADICIONALES 

# TEMA 
FECHA 

D/M/A 
ASISTENCIA CRONOGRAMA 

PLAN DE 

TRABAJO 

ANUAL 

ACTIVIDAD 

ADICIONAL 

1 
Sexualidad responsable, Autocuidado y 
primeros Auxilios 

01/10/2024  11 X  X  

2 

Retroalimentación uso adecuado de EPP y 
Autocuidado y Reporte de AT, que son los 
accidente e incidentes laborales.  

 

08/10/2024  9 X    

3 
Seguridad vial – control vehicular 
señalización (Pare y siga) y manejo de Radios  

09/10/2024  2 X     

4 
Orden y Aseo en los Frentes de obra – 

recolección de residuos y autocuidado 
 

16/10/2024  12  X    

5 

Retroalimentación SST con riesgos 

específicos en la operación – Trabajo en 

equipo y entornos Laborales saludables 
17/10/2024 7  X  

6 

Retroalimentación en cuidado e inspección 

con maquinaria y herramientas – 

Autocuidado y análisis de riesgos potenciales 

en los puestos de trabajo 

22/10/2024 8 X X  

7 Divulgación de controles (Matriz de Riesgos)  25/10/2024 29  X  

8 
Trabajo en equipo y Entornos Laborales 

Saludables 28/10/2024 9  X  

9 
Retroalimentación Primeros Auxilios y 

Reporte de AT 30/10/2024 11 X X  

 

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACIÓN Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES 

 

5. TAREAS ALTO RIESGO 

Durante el periodo en mención, se está llevando a cabo la realización de Caisson para la construcción de 
muro de contención en la Ruta 5003 APIA-VITERBO-ASIA PR63+250 



ANEXO 8. GESTIÓN TAR 

 

6. INSPECCIONES  

ITEM CANTIDAD OBSERVACIONES RAZÓN SOCIAL FRENTE DE TRABAJO 

EXTINTOR 17 

1 RETROPAJARITA 
3 VOLQUETAS 

1 MOTONIVELADORA 
4 VIBROCOMPACTADORES 

1 RETROEXCAVADORA 
1 MINICARGADOR  

1 FINISHER 
1 OFICINA 

1 PUENTE VITERBO 
1 MURO 

1 MELENAS 
1 RUTA 2508 

 

ENDD CONSTRUCCIONES 
AEINGENIEROS 
SERVIEQUIPOS 

BL SERVICIOS INTEGRALES  
ADRIAN ALBERTO 

CASTAÑEDA 

VITERBO, APIA, SAN 
CLEMENTE 

BOTIQUÍN 16 

1 RETROPAJARITA 
3 VOLQUETAS 

1 MOTONIVELADORA 
4 VIBROCOMPACTADORES 

1 RETROEXCAVADORA 
1 MINICARGADOR 

1 OFICINA 
1 PUENTE VITERBO 

1 MURO 
1 MELENAS 

1 RUTA 2508 

ENDD CONSTRUCCIONES 
AEINGENIEROS 
SERVIEQUIPO 

BL SERVICIOS INTEGRALES  
ADRIAN ALBERTO 

CASTAÑEDA 

 
VITERBO, APIA, SAN 

CLEMENTE 

SEGURIDAD 1 N/A 
ENDD CONSTRUCCIONES 

CONSTRUSERVINDUSTRIAL 

 
APIA  

EPP 2 N/A 
ENDD CONSTRUCCIONES 

CONSTRUSERVINDUSTRIAL 
CONSTRUSERVINDUSTRIAL 

 
VITERBO, APIA 

ORDEN Y 
ASEO 

1 N/A 
ENDD CONSTRUCCIONES 

CONSTRUSERVINDUSTRIAL 
CONSTRUSERVINDUSTRIAL 

 
APIA  

 

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCIÓN EMERGENCIAS 

7. RELACIÓN PREOPERACIONALES 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD OBSERVACIONES RAZÓN SOCIAL FRENTE DE TRABAJO 



VIBRICOMPACTADOR 4 
N/A AEINGENIEROS 

SERVIEQUIPOS 

APIA, LAS MELENAS 

VOLQUETAS 2 N/A AEINGENIEROS        APIA, VITERBO 

MIXER 1 N/A CONCRETOS EJE LAS MELENAS 

MOTONIVELADORA 1 N/A AEINGENIEROS LAS MELENAS 

RETROEXCAVADORAS 2 N/A 
BL SERVICIOS 
INTEGRALES 

AEINGENIEROS 

MELENAS 
PUENTE 

FINISHER 1 N/A SERVIEQUIPOS MELENAS 

MINICARGADOR 1 N/A AEINGENIEROS APIA 

CORTADORA DE 
CONCRETO 

1 N/A ENDD APIA 

MEZCLADORA DE 
CONCRETO 

1 N/A ENDD MELENAS 

RANA 2 N/A ENDD MELENAS, APIA 

 

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. RELACIÓN MAQUINARIA Y/O VEHÍCULOS 

 



En el periodo referido se contó con la siguiente maquinaria y vehículos en las diferentes actividades 
constructivas ejecutadas en la obra. 

 

- MAQUINARIA  

REGISTRO DE MAQUINARIA/VEHICULOS/EQUIPOS 

# 
VEHICULO/ 

MAQUINARIA 

PLACA/ 

MODELO 

FRENTE DE 

TRABAJO 

FECHA INICIO 

ACTIVIDADES 

D/M/A 

NOMBRE 

TRABAJADOR 
RAZON SOCIAL 

1 FINISHER RP170 MELENAS 28/10/2024 
JOSE ADRIAN 

OSPINA 
SETVIEQUIPOS 

2 VIBROCOMPACTADOR 
DINAPAC 

CA250 
MELENAS 31/10/2024 

JAIRO 
RAMIREZ 

SERVIEQUIPOS 

3 VIBROCOMPACTADOR 
HYSTER  
PT 125R 

MELENAS 28/10/2024 
EMIRO 

MIGUEL LUNA 
TAPIA 

SERVIEQUIPOS 

4 RETROEXCAVADORA 
JOHN DEERE 

120D 
PUENTE 27/08/2024 

YAN CARLOS 
AJAJI  

AE INGENIEROS 
SAS 

5 
RETROEXCADADORA 

NEW HOLLAND 
B95BE 

LAS 

MELENAS 
19/07/2024 

SEBASTIAN 

GOMEZ 

BL SERICIOS 

INTEGRALES 

S.A.S 

6 VIBROCOMPACTADOR SAKAY APIA 12/08/2024  
AE INGENIEROS 

SAS 

7 MOTONIVELADORA  
CHAMPION 

720 A 

LAS 

MELENAS 
18/09/2024 JHON GARZON SERVIEQUIPOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- RELACIÓN VEHÍCULOS  

 



REGISTRO DE MAQUINARIA/VEHICULOS/EQUIPOS 

# 
VEHICULO/ 

MAQUINARIA 

PLACA/ 

MODELO 

FRENTE DE    

TRABAJO 

FECHA INICIO 

ACTIVIDADES 

D/M/A 

NOMBRE 

TRABAJADOR 
RAZON SOCIAL 

1 VOLQUETA TZT 217 
LAS MELENAS 

22/05/2024 
MIGUEL ANGEL 

CARDONA 
TCM JUAN PABLO 

2 VOLQUETA SQZ 109 
LAS MELENAS 

26/05/2024 
EDWIN 

SEBASTIAN 
ORTEGA 

TCM JUAN PABLO 

3 VOLQUETA WRL 614 
LAS MELENAS 

23/05/2024 
WILSON 
ALZATE 

SERVIEQUIPOS 

4 VOLQUETA ERK 696 
LAS MELENAS 25/05/2024 JESUS ANDRES 

CARDONA 
TMC 

5 VOLQUETA TRL 664 LAS MELENAS 23/05/2024 CARLOS LOPEZ TRANS SAMAN 

6 VOLQUETA SFX 626 
LAS MELENAS 

23/05/2024 EDWAR YEPEZ TRANS SAMAN 

7 VOLQUETA TDW 948 
LAS MELENAS 

25/05/2024 JOSE TRJOS TMC 

8 VOLQUETA MLY317 VITERBO 6/08/2024 
CARLOS 
ARTURO 
TORRES 

AE INGENIEROS 
SAS 

9 VOLQUETA SUK161 APIA 12/08/2024 
MAURICIO 
ORJUELA 

AE INGENIEROS 
SAS 

10 
CAMIONETA 

SERVIEQUIPOS 
WTQ689 MELENAS  24/05/2024 

HERNANDO 
QUIROGA 

SERVIEQUIPOS 

11 
CAMION PLANCHON 

JMC 
SMB020 

SAN 
CLEMENTE 

02-10-2024 
DAINER JOSE 

GUTIERREZ  TACTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. INDICADORES – GRAFICAS AUSENTISMO  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- RELACIÓN DE AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

RELACIÓN AUSENCIAS INJUSTIFICADAS  

# NOMBRE CEDULA CARGO FECHA 

INGRESO 

FECHA 

AUSENCIA 

INJUSTIFICADA 

DIAS DE 

AUSENCIA 

1       

 

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO 

ANEXO 12. INCAPACIDADES 

ANEXO 13. INCIDENTES - ACCIDENTES DE TRABAJO  

ANEXO 14. ASISTENCIA 

10. GESTIÓN COMITÉS 

• COPASST  

Con relación a la seguridad y salud en el trabajo de la empresa se realiza un comité  el cual permite 
identificar y evaluar los procesos en cuanto como se deja la obra en cuanto orden y aseo y señalizada  al 
finalizar las labores constructivas esto con el fin de prevenir accidentes en la obra. 
 

ANEXO 15. GESTIÓN COMITÉS  

11. CRONOGRAMA 

En cumplimiento a las actividades propuestas en el cronograma SST, se llevó a cabo la gestión 
correspondiente para la realización de las mismas evidenciando el avance requerido. 

 

• Retroalimentación control vehicular y señalización (Pare y Siga), manejo de radios  

• Seguridad vial 

• Uso de EPP y Autocuidado 

• Cuidado e inspección con maquinaria y herramientas 

• Procedimiento para reporte de AT, que son los incidentes y accidentes de trabajo 

• Sexualidad responsable 

• Orden y aseo formación recolección de residuos. 

 

ANEXO 16. CRONOGRAMA 

 

 



12. PLAN DE TRABAJO ANUAL 

• Elaborar procedimiento IPVRDC 

• Elaborar matriz IPVRDC 

• Matriz de Riesgos 

• Divulgación de controles y resultados 

• Actividades de compañerismo, trabajo en equipo y entorno laborales saludables 

• Charla autocuidado y análisis de riesgos potenciales en los puestos de trabajo 

• Primeros auxilios 

• Seguridad y Salud en el Trabajo con riesgos específicos en la operación 

 

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL 

13. PRESUPUESTO 

Se anexa la ejecución del presupuesto de seguridad y salud en el trabajo en el mes referido. 

ANEXO 18. PRESUPUESTO 

14. GESTIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

 



 

RAZONES SOCIALES  

RAZON SOCIAL NIT FECHA LIMETE 
PAGO DE 

SEGURIDAD 

OBSERVACIONES 

ENDD CONSTRUCCIONES 901361235 8/10/2024  
CONSTRUSERVINDUSTRIAL 900708708 3/10/2024  

AEINGENIEROS 901262354 11/10/2024  
BL SERVICIOS INTEGRA 

LES S.A.S 
901320751 11/10/2024  

SERVIEQUIPOS 901605968 16/10/2024  
ADRIAN ALBETO 

CASTAÑEDA SANCHEZ 
71290503 03/10/2024  

 

 

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

  



15. REGISTRO FOTOGRÁFICO SST 

  

SEÑALIZACIÓN 

 

SEÑALIZACION 

  

CUBIERTA CAISSON 



  

ORDEN Y ASEO 

  

ENTREGA Y USO ADECUADO DE EPP 

  

PROCESOS DE FORMACIÓN 



  

PREOPERACIONALES 

   

 INDUCCION PERSONAL  

   

  ENTREGA DE DOTACION  



  

PAUSAS ACTIVAS 

  
 

  

ELEMENTOS ATENCIÓN PRIMARIA DE 

EMERGENCIAS 

HIDRATACION 

 
 

INSPECCIONES 

 



16. GESTION ORDEN Y ASEO 

Se anexan las evidencias de gestión relacionadas con las actividades de orden y aseo. 

ANEXO 20. GESTION ORDEN Y ASEO 

TABLA DE ANEXOS 

ANEXO 1. EXÁMENES MÉDICOS DE INGRESO 

ANEXO 2. DOCUMENTACIÓN INGRESOS  

ANEXO 3. REGISTROS INDUCCIÓN 

ANEXO 4. GESTIÓN EPP ENDD 

ANEXO 5. MATRIZ DE PERSONAL 

ANEXO 6. DOCUMENTACIÓN EGRESOS 

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACIÓN Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES 

ANEXO 8. GESTIÓN TAR 

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCIÓN EMERGENCIAS 

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIA Y/O VOLQUETAS 

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO 

ANEXO 12. INCAPACIDADES 

ANEXO 13. ACCIDENTES DE TRABAJO 

ANEXO 14. ASISTENCIA 

ANEXO 15. GESTIÓN COMITÉS 

ANEXO 16. CRONOGRAMA  

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL 

ANEXO 18. PRESUPUESTO  

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES 

ANEXO 20. GESTION ORDEN Y ASEO 

ELABORÓ:  

 

REVISÓ Y APROBÓ: 

 
 

ADRIANA CARDONA BETANCUR 

C.C 1.087.490.610 

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

LIC. 0244 

ANDRES RICARDO GARAVITO F 

CC 79.796.327  

DIRECTOR DE OBRA   

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S 

 

 



INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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8.70 ANEXO 1. Conceptos médicos 
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.118

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CEDEÑO LUIS  MANUEL
PT 511841349 AÑOS 7 MESES 

22 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

03 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

PT:

Nombre:

Firma:

CEDEÑO LUIS  MANUEL

5118413L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

F958L1R11118

Impreso el 04/10/2024 a las 02:51 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



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


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.117

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

YAGUA  SOTO ÁNGEL  RAFAEL
PT 649764258 AÑOS 6 MESES 

7 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

03 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

PT:

Nombre:

Firma:

YAGUA  SOTO ÁNGEL  RAFAEL

6497642L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

X958D1J11117

Impreso el 04/10/2024 a las 02:52 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.144

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

RAMÍREZ  RODRÍGUEZ SERGIO
CC 107070483636 AÑOS 9 MESES 

17 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

04 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR (A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RAMÍREZ  RODRÍGUEZ SERGIO

1070704836L.S.O.: 7499617283

GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R958X1D11144

Impreso el 04/10/2024 a las 02:53 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS SAS
NIT : 901298404-1
LSST 2164 18-10-2019, Habilitación DHSS0429898

Cra 3 # 11-46 Local 2, Cartago - Valle del Cauca
Teléfono : 304 242 9495

serviciosespecializadosst@gmail.com
www.sermedic.com.co

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisión

2024-04-01
Realizado en

CARTAGO (Valle del Cauca)
Tipo Evaluación - Énfasis

Periódico, Osteomuscular
Orden Servicio No.

1076079
Nombres y Apellidos

DUBER ORLAD AVILA GARCES
Identificación

CC 18607924
Sexo

Masculino
Fecha Nacimiento

1977-08-15
Edad

46 años
Tipo Sangre - Rh *

O+
Peso

90 kilogramos
Talla

168 centimetros
Índice Masa Corporal

31.89
Dirección Residencia

CALLE 16 C # 4 A -17
Teléfonos

3136941880
Cargo a desempeñar

OPERADOR
Empresa

NIT 901053242 EXCAVACIONES SEBRA S.A.S
Empresa Usuaria

EXCAVACIONES SEBRA S.A.S
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2024-04-01. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exámenes complementarios:

Panel De 5 Drogas De Abuso (Metanfetaminas, Opiaceos, Marihuana, Cocaina, Benzodiazepinas) (2024-04-01)

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Periódico: Condiciones de salud acordes para continuar desempeñando su labor.
Osteomuscular: Con patología(s) osteomuscular(es) que no interfiere(n) con su capacidad laboral ni con los requerimientos del perfil del cargo.

RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST

Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa.
Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable.
Capacitación en higiene postural.
Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo.
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..
Se remite al trabajador para valoración por las siguientes especialidades: Nutrición y dietética. ..

Otras Recomendaciones: Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el trabajo, Cumplir con las normas de Seguridad y Salud
en el trabajo establecidas por la empresa, Utilizar los EPI (Elementos de Protección Individual) otorgados por la empresa, Higiene Postural, Participar en
el programa de pausas activas definido por la empresa.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Firma Especialista Firma del Usuario

Dr. Jose Hugo Bedoya Lopez DUBER ORLAD AVILA GARCES
Registro No.: 280-94 CC.: 18607924

LSST.: 114 de enero 7 de 2023

Valide este documento en:
https://simeonips.com/validar/cmo/ew7pvkg4-9lwy-t03r-p8hl-qbeom8yxdq3z

Fecha Impresión: 2024-04-01 09:21:56 552268 Pág. 1/2
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnología www.simeon.com.co



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.142

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CASTILLO ROBERT  AUGUSTO
CC 1618552445 AÑOS 1 MESES 

27 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

04 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR (A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CASTILLO ROBERT  AUGUSTO

16185524L.S.O.: 7499617283

GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Y958E1K11142
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.122

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

ARANGO  VALENCIA JUAN  PABLO
CC 100456583321 AÑOS 7 MESES 

23 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

03 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ARANGO  VALENCIA JUAN  PABLO

1004565833L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

L958R1X11122

Impreso el 04/10/2024 a las 02:51 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.143

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CARDOZO OSCAR  FABIÁN
CC 105383486530 AÑOS 5 MESES 

23 DÍAS

AYUDATE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

04 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR (A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CARDOZO OSCAR  FABIÁN

1053834865L.S.O.: 7499617283

GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C958I1O11143
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA SUR 2 DIRECCIÓN:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 2039694 EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-11
 

Nombres y apellidos: DAINER JOSE GUTIERREZ
OLIVARES
Fecha de nacimiento: 13/10/1990
Empresa: TACTICO COMERCIALIZADORA E INGENIERIA
SAS
Empresa usuaria:
Cargo: CONDUCTOR

CC: 1083553993
Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2024-01-11 / 12:34:03
Fecha salida: 2024-01-12 / 07:02:26

EXÁMENES REALIZADOS
 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO • VISIOMETRIA • AUDIOMETRIA

OCUPACIONAL
• ESPIROMETRIA • ENFASIS

OSTEOMUSCULAR
 

 
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
 
:
 
 

 
 
La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está
regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoración.
 
 
 
 

CATALINA NIVIA ORTEGA
RM: 1019064871
Firma y sello del médico

DAINER JOSE GUTIERREZ
OLIVARES
CC: 1083553993
Firma del paciente

 
 
 

Sedes Bogotá
 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -

Sur 2 - Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales
 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali
Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.293

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CHÁVEZ  ORTEGA WILFREDO
CC 108774990335 AÑOS 8 MESES 

7 DÍAS

OFICIAL DE CONSTRUCCIÓN

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

17 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CHÁVEZ  ORTEGA WILFREDO

1087749903L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

W958C1I11293
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.273

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

HERNÁNDEZ  HURTADO EMILIANO  SEGUNDO
CC 8544485852 AÑOS 11 

MESES 11 DÍAS

OFICIAL DE CONSTRUCCIÓN

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

16 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

HERNÁNDEZ  HURTADO EMILIANO  SEGUNDO

85444858L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

M958S1Y11273
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.295

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

JIMÉNEZ  VILLALBA JORDAN  MAURICIO
CC 111049236634 AÑOS 11 

MESES 5 DÍAS

OFICIAL DE CONSTRUCCIÓN

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

17 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

JIMÉNEZ  VILLALBA JORDAN  MAURICIO

1110492366L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

J958P1V11295
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.267

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

LONDOÑO  YEPES JHON  DEINER
CC 106137159230 AÑOS 9 MESES 

4 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

16 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

LONDOÑO  YEPES JHON  DEINER

1061371592L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R958X1D11267
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.294

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CIPRIAN  JULIO JUAN  DAVID
CC 110033747336 AÑOS 8 MESES 

0 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

17 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CIPRIAN  JULIO JUAN  DAVID

1100337473L.S.O.: 7484917284

GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Q958W1C11294
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.271

Empresa en misión

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

TRUJILLO  ZAPATA VICTOR HUGO
CC 112658619639 AÑOS 0 MESES 

3 DÍAS

AYUDANTE

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

16 10 2024

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES PARACLÍNICOS O AYUDAS DIAGNÓSTICAS SEGÚN EDAD DEL TRABAJADOR (A) Y 
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido 
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 
consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

TRUJILLO  ZAPATA VICTOR HUGO

1126586196L.S.O.: 7499617283

GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

V958B1H11271

Impreso el 21/10/2024 a las 03:10 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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Medellín, 01 de Octubre de 2024

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 EXCAVACIONES
SEBRA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotización 6.96%.

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

C18607924 AVILA GARCES  DUBER ORLAND 30/08/2020 34223191 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 01/10/2024 09:31:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 179.1.132.202, 198.143.41.43, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C186084592427534261



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

DUBER ORLAD AVILA GARCES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 18.607.924, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 18607924

NOMBRES DUBER ORLAD
APELLIDOS AVILA GARCES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO LA VIRGINIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
11:55:29

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 11:55 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ASK1qr0tlpR3G/7L/QXEcw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ASK1qr0tlpR3G/7L/QXEcw== 1/2



 
 
 

Medellín, 02 de Octubre de 2024 
 
 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 
 

HACE CONSTAR: 
 

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 CONSTRUAVANZAR 
SAS. 

 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

 
Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotización: 6.96 % 

 

C1100337473    CIPRIAN JULIO JUAN DAVID 02/10/2024 22659128 DEPENDIENTE   EN COBERTURA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
null 

 
 
 
 
 
Atentamente, 

 
 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
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 02/10/2024 07:13:49 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 76.65.104.213, 107.154.190.2, 172.16.42.57 



JUAN DAVID CIPRIAN JULIO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.100.337.473, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1100337473

NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS CIPRIAN JULIO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/07/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:00:07

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 12:00 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=bAeZQZCc9691uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=bAeZQZCc9691uRJ9hEIWLw== 1/2



Medellín, 03 de Octubre de 2024

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 TACTICO
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1083553993 GUTIERREZ OLIVARES  DAINER JOSE 01/02/2024 13254183 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 03/10/2024 10:52:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C10190842992427739169



DAINER JOSE GUTIERREZ OLIVARES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.083.553.993, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1083553993

NOMBRES DAINER JOSE

APELLIDOS GUTIERREZ
OLIVARES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/01/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:03:20

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

22/10/24, 12:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NAqoa8u0AgQ+bR25qwa+rw==
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Medellín, 03 de Octubre de 2024 
 
 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 
 

HACE CONSTAR: 
 

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 TACTICO 
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000001465 - CUCUTA NORTE DE 
SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

C1006148031    NARVAEZ GIRALDO BREINER ESTIVEN 13/06/2024 225Z2281 DEPENDIENTE   EN COBERTURA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C10190842992427739163 

 
 
 
Atentamente, 

 
 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
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 03/10/2024 10:52:43 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57 

http://www.arlsura.com.co/


BREINER ESTIVEN NARVAEZ GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.006.148.031, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1006148031

NOMBRES BREINER ESTIVEN
APELLIDOS NARVAEZ GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

MUNICIPIO CUCUTA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/11/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:08:30

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 12:09 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=40w8zBgLvvVRAG2htViwqw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=40w8zBgLvvVRAG2htViwqw== 1/2



Medellín, 03 de Octubre de 2024

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 TACTICO
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000001465 - CUCUTA NORTE DE
SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1090470945 TAMARA MELO  LUIS ROBERTO 21/06/2024 16115921 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 03/10/2024 10:52:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C10190842992427739173



Hace constar que:

El(la) Señor(a) TAMARA MELO LUIS ROBERTO identificado(a) con CC número 1.090.470.945 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 27 de agosto de 2022 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 22 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024102212150



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1090470945

NOMBRES LUIS ROBERTO
APELLIDOS TAMARA MELO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

MUNICIPIO CUCUTA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:11:04

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 12:15 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=CvxXZj0jANQyyt5EJO3MRg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=CvxXZj0jANQyyt5EJO3MRg== 1/2



Medellín, 07 de Octubre de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1088257238 CARDONA VILLADA  DIEGO ALBERTO 08/10/2024 16515318

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

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.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

POR INICIAR
COBERTURA



DIEGO ALBERTO CARDONA VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.088.257.238, 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

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1088257238

NOMBRES DIEGO ALBERTO
APELLIDOS CARDONA VILLADA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
ASMET

SALUD EPS
S.A.S.

SUBSIDIADO 09/04/2013 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:17:15

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 12:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oUygmdsoohaXQXn1e8mNLA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oUygmdsoohaXQXn1e8mNLA== 1/2



Medellín, 07 de Octubre de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C18600464 LOPEZ NARANJO  JUAN DIEGO 08/10/2024 23722415

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

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.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

POR INICIAR
COBERTURA



JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 18.600.464, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 18600464

NOMBRES JUAN DIEGO
APELLIDOS LOPEZ NARANJO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO CARTAGO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. -CM SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:20:28

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 12:23 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=7vSCDCfpbTrbrMVNvJbMrA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=7vSCDCfpbTrbrMVNvJbMrA== 1/2



Medellín, 07 de Octubre de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C4430554 MONTOYA ZAPATA  JOSE GILBERTO 08/10/2024 k2225414

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

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.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

POR INICIAR
COBERTURA



JOSE GILBERTO MONTOYA ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.430.554, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 4430554

NOMBRES JOSE GILBERTO
APELLIDOS MONTOYA ZAPATA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO GUATICA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO PIJAOS
SALUD EPSI SUBSIDIADO 01/04/2024 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:24:45

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 12:26 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=tdincVPgORkiuyHsb87HTw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=tdincVPgORkiuyHsb87HTw== 1/2



Medellín, 07 de Octubre de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1004766802 SILVA MAYA  ESTEBAN DAVID 08/10/2024 190197w1

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

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.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

POR INICIAR
COBERTURA



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1004766802

NOMBRES ESTEBAN DAVID
APELLIDOS SILVA MAYA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO GUATICA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
ASMET

SALUD EPS
S.A.S.

SUBSIDIADO 21/07/2006 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:28:25

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 12:34 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=vmHQ03tB91mpagF0FyP/1w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=vmHQ03tB91mpagF0FyP/1w== 1/2



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

22/10/24, 12:34 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=vmHQ03tB91mpagF0FyP/1w==
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Medellín, 08 de October de 2024

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
CONSTRUSERVINDUSTRIAL 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 VALLE DEL CAUCA

C1002944048 VALLEJO VALENCIA  VALENTINA 09/10/2024 1446y144 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 08/10/2024 22:15:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VALLEJO VALENCIA VALENTINA identificado(a) con CC número 1.002.944.048 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 29 de enero de 2022 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 22 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024102212361



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1002944048

NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS VALLEJO VALENCIA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. -CM SUBSIDIADO 01/03/2022 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:34:53

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 12:36 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=TqcSiDffKBxnEqQjWiw32Q==
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Tipo documento: NI Número de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319

Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Dirección: CL 22 D 11 A 36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrónico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO 
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, 
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 10/9/2024 9:37:43 PM por el portal de empresas Edesk9BCFD662D36BCD7AFC72757A3FA21833

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 54 10/10/2024 CC 18600369 BEDOYA MOTATO WILLIAM 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 09/10/2024



WILLIAM ALBERTO BEDOYA MOTATO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 18.600.369, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 18600369

NOMBRES WILLIAM ALBERTO
APELLIDOS BEDOYA MOTATO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO GUATICA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
ASMET

SALUD EPS
S.A.S.

SUBSIDIADO 01/04/2019 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
12:56:34

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 12:58 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2gARluZT2SJ1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=2gARluZT2SJ1uRJ9hEIWLw== 1/2



Tipo documento: NI Número de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319

Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Dirección: CL 22 D 11 A 36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrónico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO 
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, 
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 10/9/2024 9:41:50 PM por el portal de empresas Edesk9BCFD662D36BCD7AFC72757A3FA21833

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 55 10/10/2024 CC 1054923467 ROMERO GOMEZ WILMER 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 09/10/2024



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1054923467

NOMBRES WILMER YESID
APELLIDOS ROMERO GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO GUATICA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. -CM SUBSIDIADO 01/10/2019 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:00:50

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 13:04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=0Um3anafyq2XoTW52UohMA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=0Um3anafyq2XoTW52UohMA== 1/2



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

22/10/24, 13:04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=0Um3anafyq2XoTW52UohMA==
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Medellín, 10 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C1061371592 LONDOÑO YEPEZ  JHON DEINER 11/10/2024 63322030 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 10/10/2024 22:02:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



JHON DEINER LONDOÑO YEPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.371.592, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1061371592

NOMBRES JHON DEINER
APELLIDOS LONDOÑO YEPEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:05:23

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 13:06 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=V4lNAdaraVqbiPTtOB2P+g==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=V4lNAdaraVqbiPTtOB2P+g== 1/2



Medellín, 11 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C1110492366 JIMENEZ VILLALBA  YORDAN MAURICIO 12/10/2024 25319662 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 11/10/2024 22:29:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1110492366

NOMBRES YORDAN MAURICIO
APELLIDOS JIMENEZ VILLALBA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/04/2015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:09:46

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 13:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=4QgbWcmEKHJRAG2htViwqw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=4QgbWcmEKHJRAG2htViwqw== 1/2



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

22/10/24, 13:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=4QgbWcmEKHJRAG2htViwqw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=4QgbWcmEKHJRAG2htViwqw== 2/2
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Medellín, 09 de Octubre de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C85444858 HERNANDEZ HURTADO  EMILIANO
SEGUNDO

10/10/2024 4022521G DEPENDIENTE POR INICIAR

C1126586196 TRUJILLO ZAPATA  VICTOR HUGO 10/10/2024 2401255g DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 09/10/2024 21:52:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C193584992428378776



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  VICTOR HUGO TRUJILLO ZAPATA  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1126586196, se encuentra afiliado/a desde 29/07/2024 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 22 de octubre de 2024.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1126586196

NOMBRES VICTOR HUGO
APELLIDOS TRUJILLO ZAPATA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. SUBSIDIADO 01/06/2024 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:12:08

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

22/10/24, 13:16 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=7tQoka4XZL30W6BbRfsVoQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=7tQoka4XZL30W6BbRfsVoQ== 1/2



Medellín, 14 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C1002594493 SANCHEZ BOLIVAR  FABIAN 15/10/2024 16261521 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 14/10/2024 23:32:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



FABIAN SANCHEZ BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.002.594.493, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1002594493

NOMBRES FABIAN
APELLIDOS SANCHEZ BOLIVAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 12/09/2023 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:19:59

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

22/10/24, 13:21 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EmrmwkhZp+rhZEuxrhbWKA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=EmrmwkhZp+rhZEuxrhbWKA== 1/2



Medellín, 09 de Octubre de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C85444858 HERNANDEZ HURTADO  EMILIANO
SEGUNDO

10/10/2024 4022521G DEPENDIENTE POR INICIAR

C1126586196 TRUJILLO ZAPATA  VICTOR HUGO 10/10/2024 2401255g DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 09/10/2024 21:52:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C193584992428378776



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 85444858

NOMBRES EMILIANO SEGUNDO

APELLIDOS HERNANDEZ
HURTADO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CESAR

MUNICIPIO BOSCONIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO COOSALUD
EPS S.A. SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:22:23

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

22/10/24, 13:25 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ZeTeW3YjgS9yMkI+mTgMRw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ZeTeW3YjgS9yMkI+mTgMRw== 1/2



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

22/10/24, 13:25 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ZeTeW3YjgS9yMkI+mTgMRw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=ZeTeW3YjgS9yMkI+mTgMRw== 2/2
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Medellín, 16 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C1007167160 RAMIREZ CASTAÑEDA  SANTIAGO 17/10/2024 12761722 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 16/10/2024 23:32:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.165, 192.230.104.4, 172.16.42.57

null



SANTIAGO RAMIREZ CASTAÑEDA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.167.160, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1007167160

NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS RAMIREZ CASTAÑEDA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A. -
CM

SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:26:58

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

22/10/24, 13:33 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=n4ULw8soh4r4F/IZd2bFdw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=n4ULw8soh4r4F/IZd2bFdw== 1/2



Medellín, 15 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C7252891 GONZALEZ JIMENEZ  HERNANDO 16/10/2024 13120240 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 15/10/2024 22:01:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 7.252.891, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 22 de Octubre del 2024.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 7252891

NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS GONZALEZ JIMENEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO LA DORADA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 12/11/2003 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/22/2024
13:40:05

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

22/10/24, 13:42 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=3j9CuHO+4cnhZEuxrhbWKA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=3j9CuHO+4cnhZEuxrhbWKA== 1/2



Medellín, 23 de October de 2024

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 CONSTRUCCIONES
AVANZA-DOS 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

4Centro de trabajo: 4.35 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL RISARALDA

C1088320265 DIAZ GUITIERREZ  WALTER 24/10/2024 24615318 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 23/10/2024 14:20:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.82.102.23, 192.230.104.10, 172.16.42.57

null



WALTER DIAZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.088.320.265, 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

La presente certificación se expide el 30 de Octubre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1088320265

NOMBRES WALTER
APELLIDOS DIAZ GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/07/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/30/2024
07:54:43

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

30/10/24, 7:55 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NieETTFldE4JCdApxyWL2w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=NieETTFldE4JCdApxyWL2w== 1/2



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
401092 correspondiente a la empresa Asfaltos Y Contrucciones Bem S A S.

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

EMIRO MIGUEL LUNA 
TAPIA

C.C. 7,931,676 03/05/2024 RIESGO V 6.960 CTRAB005

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el martes 29 de octubre de 2024 a las 09:10:49 a. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.

Pág 1 de 1



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 7931676, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 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 30 de octubre de 2024.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 7931676

NOMBRES EMIRO MIGUEL
APELLIDOS LUNA TAPIA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO SOGAMOSO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/09/2013 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/30/2024
08:03:00

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

30/10/24, 8:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=VS949oMZg3QiuyHsb87HTw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=VS949oMZg3QiuyHsb87HTw== 1/2



 
Medellín, 29 de October de 2024 

 

 
LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

 
HACE CONSTAR: 

 
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 CONSTRUAVANZAR 
SAS. 

 
A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

 

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotización: 6.96 % 

 
C1088537143  FRANCO MORALES JOHN FREDY 29/10/2024 l220m173 DEPENDIENTE  EN COBERTURA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
null 

 
 
 
 
 
Atentamente, 

 

 
Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
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 29/10/2024 07:13:31 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.155.17.225, 192.230.104.2, 172.16.42.57 



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

JOHN FREDY FRANCO MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.088.537.143, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 30 de Octubre del 2024.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1088537143

NOMBRES JOHN FREDY
APELLIDOS FRANCO MORALES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO APIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

PROTECCIÓN
LABORAL C

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
S.A.

CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/30/2024
08:07:43

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

30/10/24, 8:08 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=D3WiVq1h7/B1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=D3WiVq1h7/B1uRJ9hEIWLw== 1/2



Medellín, 30 de October de 2024

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 CONSTRUAVANZAR
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  OPERATIVOS

C1088249882 FERNANDEZ ESCOBAR  SEBASTIAN 31/10/2024 b2532488 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
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 30/10/2024 18:09:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.155.17.225, 192.230.104.2, 172.16.42.57

null



SEBASTIAN FERNANDEZ ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.088.249.882, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 31 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1088249882

NOMBRES SEBASTIAN

APELLIDOS FERNANDEZ
ESCOBAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO VITERBO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

10/31/2024
17:05:57

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

31/10/24, 17:06 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=8pMKOiyb0UfVED/bDryqnQ==
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Medellín, 23 de Septiembre de 2024 
 

 
LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

 

 

HACE CONSTAR: 
 

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 CONSTRUCCIONES 
AVANZA-DOS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 4, Porcentaje 
de cotización 4.35%. 

 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
Número Nombre Fecha inicio  Fecha fin Código de Tipo Cotizante    Estado

identificación cobertura cobertura transacción

C1090148330    ESCUDERO PATIÑO  JOSE GREGORIO    01/01/2024                            38222522         DEPENDIENTE    EN COBERTURA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C100507622426136832 

 
 

 
Atentamente, 

 

 
 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
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 23/09/2024 11:15:58 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.82.102.23, 198.143.41.20, 172.16.42.57 

http://www.arlsura.com.co/
http://www.arlsura.com.co/
http://www.arlsura.com.co/


JOSE GREGORIO ESCUDERO PATIÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.090.148.330, 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

La presente certificación se expide el 25 de Septiembre del 2024.

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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1090148330

NOMBRES JOSE GREGORIO
APELLIDOS ESCUDERO PATIÑO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO SANTUARIO

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/11/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

09/25/2024
11:05:03

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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8.72 ANEXO 3. Registros de inducción SST 
obra. 
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INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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8.73 ANEXO 4. Registro entrega de EPP 
SST obra 
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INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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8.74 ANEXO 5. Matriz de personal  SST 
obra. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



# NOMBRE CEDULA CARGO

ACTIVO/

INACTIVO/

RETIRADO

FECHA 

INGRESO 

D/M/A

FECHA RETIRO 

D/M/A
RAZON SOCIAL

FRENTE DE 

TRABAJO
OBSERVACIONES 

1 PATRICIA RUIZ RODRIGUEZ 39752157 AUXILIAR ADMINISTRATIVA ACTIVO 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

2 ANGELA CASTILLO AGUIRRE 30235814 INSPECTOR SISO ACTIVO 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

3 CARLOS DANIEL CORTES VALENCIA 1002944561 INGENIERO AUXILIAR DE OBRA ACTIVO 15/02/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

4 ANDRES RICARDO GARAVITO F 79796327 DIRECTOR DE OBRA ACTIVO 25/03/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

5 ISABEL MARCELA MUÑOZ TABORDA 1061368682 PROFESIONAL SOCIAL ACTIVO 01/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

6 JUAN FELIPE BEDOYA JARAMILLO 1004681750 INGENIERO AUXILIAR DE OBRA ACTIVO 01/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

7 DIEGO  MAURICIO GARCIA MARIN 1088003239
INGENIERO  RESIDENTE DE 

OBRA
ACTIVO 03/05/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

8 LUIS CARLOS DURAN ESTUPIÑAN 1093738982 AYUDANTE ACTIVO 14/05/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

9 OSCAR WILLIAM ISAZA VALLEJO 1093212416 PROFESIONAL AMBIENTAL ACTIVO 02/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

10 DIEGO FERNANDO AGUDELO AGUDELO 18611913 AYUDANTE ACTIVO 04/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

11 KEVIN GOMEZ VELEZ 1088245235 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTIVO 04/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

12 OSMAR ESNEYDER CHAVARRO 1088539117 AYUDANTE ACTIVO 15/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

13 JUAN MANUEL CANO 1054478856 AYUDANTE ACTIVO 16/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

14 JOSE ELIECER LOPEZ CANO 4549054 OFICIAL ACTIVO 16/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

15 SEBASTIAN GOMEZ BARRERA 1061372792 OPERADOR RETRO B95B ACTIVO 19/07/2024 BL SERVICIOS INTEGRALES S.A.S.

16 JHON WILSON LOPEZ LOPEZ 75079821 TOPOGRAFO ACTIVO 22/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

17 GABRIEL EDUARDO SANCHEZ CARDONA 1.010.052.785 OFICIAL ACTIVO 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

18 JEISON ALBERTO  SÁNCHEZ CARDONA  1.088.538.045 AYUDANTE ACTIVO 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

19 GILBERTO RAFAEL MENESES MERIÑO 5049466 OFICIAL ACTIVO 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

20 JOEL ARTURO RANGEL HERNANDEZ 77027611 MAESTRO ACTIVO 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

21 CARLOS ARTURO TORRES RODRIGUEZ 15.506.892 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 7/08/2024 AE INGENIEROS SAS

22 MAURICIO ORJUELA MORENO 15.505.605
CONDUCTOR VOLQUETA SUK 

161
ACTIVO 7/08/2024 AE INGENIEROS SAS APIA

23 JOSE LEONARDO SERNA GONZALES 1.088.278.541 AYUDANTE ACTIVO 8/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

24 JORGE ENRIQUE OSORIO RIVERA 1.002.944.383 AUXILIAR SST ACTIVO 10/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

25 CRISTIAN DAVID ESPINOZA 1.088.241.602 AYUDANTE ACTIVO 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

26 CRISTIAN CAMILO GALLEGO 1.086.280.029 AYUDANTE ACTIVO 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

27 MARIO ALEJANDRO URIBE 1.004.688.472 AYUDANTE ACTIVO 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

28 LUIS ELVIZ MARTINEZ MESA 1.078.918.233 AYUDANTE ACTIVO 14/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

29 ILDER LAMUNDIA SUCRE 1.193.510.310 OFICIAL ACTIVO 22/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

30 EDWIN MONROY 7.181.940 INGENIERO RESIDENTE ACTIVO 28/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

31 YAN CARLOS AGUIRRE IJAJI 1.037.977.168 OPERADOR RETRO 120D ACTIVO 28/08/2024 COIMAQ VITERBO

32 RICARDO ALBERTO GIRADO GIRALDO 9870365
PROFESIONAL GESTION DE 

CALIDAD
ACTIVO 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

33 ADRIANA  CARDONA BENTANCUR 1.087.490.610 PROFESIONAL SST ACTIVO 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

34 DANIEL RAMIREZ PULGARIN 1.004.679.017 INGENIERO AUXILIAR DE OBRA ACTIVO 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA

35 SAMUEL DAVID MAFLA GRAJALES 1.061.368.680 AYUDANTE ACTIVO 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

36 JARLEN DAVIDSON LOPEZ ARBOLEDA 1.093.223.795 AYUDANTE ACTIVO 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

37 NELA ROSARIO BENAVIDES 36.505.376 CONTROLADOR VIAL ACTIVO 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

38 ALBEIRO PELAEZ MAYA 18.601.393 AYUDANTE ACTIVO 3/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAN CLEMENTE

39 JUAN MANUEL RIOS ARIAS 1.004.688.464 AYUDANTE ACTIVO 3/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

40 ANDRES DAVILA 1.004.626.333 CUADRILLA OLA ACTIVO 4/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

41 ROBERT AUGUSTO CASTILLO 16185524 AYUDANTE ACTIVO 25/09/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 63+250

42 SERGIO RAMIREZ RODRIGUEZ 1070704836 AYUDANTE ACTIVO 30/09/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO

43 WILFREDO CHAVEZ 1087749903 AYUDANTE ACTIVO 30/09/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO

44 JUAN DAVID CIPRIAN JULIO 1.100.337.473 AYUDANTE ACTIVO 2/10/2024 CONSTRUAVANZAR MELENAS

45 LUIS ROBERTO TAMARA MELO 1090470945 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024
TACTICO COMERCIALIZADORA E 

INGENIERIA  SAS
SAN CLEMENTE

46 DAINER JOSE GUTIERREZ OLIVAREZ 1083553993 CONDUCTOR ACTIVO 2/10/2024
TACTICO COMERCIALIZADORA E 

INGENIERIA  SAS
SAN CLEMENTE

47 BREINER NARVAEZ 1006148031 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024
TACTICO COMERCIALIZADORA E 

INGENIERIA  SAS
SAN CLEMENTE

48 DIEGO ALBERTO CARDONA VILLADA 1088257238 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL
PR 8+920 RUTA 

2508

49 JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO 18600464 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL
PR 8+920 RUTA 

2508

50 JOSE GILBERTO MONTOYA ZAPATA 4430554 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL
PR 8+920 RUTA 

2508

51 ESTEBAN DAVID SILVA MAYA 1004766802 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL
PR 8+920 RUTA 

2508

52 VALENTINA VALLEJO VALENCIA 1002944048 CONTROLADOR VIAL ACTIVO 9/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

53 WILMER ROMERO 1054923467 OFICIAL ACTIVO 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE

54 WILLIAM BEDOYA 18600369 AYUDANTE ACTIVO 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE

55 JHON DEINER LONDOÑO YEPEZ 1061371592 AYUDANTE ACTIVO 11/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

56 YORDAN MAURICIO JIMENEZ VILLALBA 1110492366 OFICIAL ACTIVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR
MELENAS 

BORDILLOS

57 VICTOR HUGO TRUJILLO ZAPATA 1.126.586.196 AYUDANTE ACTIVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

58 FABIAN SANCHEZ BOLIVAR 1002594493 AYUDANTE ACTIVO 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR SAN CLEMENTE

59 EMILIANO SEGUNDO HERNANDEZ HURTADO 85444858 OFICIAL ACTIVO 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

60 SANTIAGO RAMIREZ CASTAÑEDA 1007167160 AYUDANTE ACTIVO 17/10/2024 CONSTRUAVANZAR
MELENAS 

BORDILLOS

61 HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ 7252891 AYUDANTE ACTIVO 18/10/2024 CONSTRUAVANZAR APIA

62 JOSÉ ADRIÁN OPSINA 6119228 OPERADOR FINISHER ACTIVO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

63 JUAN CARLOS VILLA 16233922 INSPECTOR DE OBRA ACTIVO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

64 NAUDO ARREDONDO 6284489 RASTRILLERO ACTIVO 04/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

65 HERNANDO QUIROGA 74302159 CONDUCTOR CAMIONETA ACTIVO 05/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

66 JUAN ESTEBAN CRUZ 1088033762 AYUDANTE ACTIVO 19/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

67 BRALLAN ESTIBEN LOPEZ GALLEGO 1005098943 AYUDANTE ACTIVO 20/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

68 MANUEL DE JESUS RENTERÍA MOSQUERA 101879390 AYUDANTE ACTIVO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

69 JAIRO RAMIREZ GUAPACHA 9869223 RASTRILLERO ACTIVO 13/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

70 EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA 7931676 OPERADOR HYSTER ACTIVO 28/10/2024 SERVIEQUIPOS VITERBO

71 FRANCISCO JAVIER PEREZ 3513263 AYUDANTE ACTIVO 11/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

72 ORLANDO NIETO 16203714 AYUDANTE ACTIVO 02/08/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

73 JHON FREDY FRANCO MORALES 1088537143 AYUDANTE ACTIVO 29/10/2024 COSTRUAVANZAR APIA

74 JESUS ANDRES CARDONA 1054923750 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS

75 EDWIN SEBASTIÁN ORTEGA 1054925730 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS

76 WILSON ALZATE BURGOS 18515751 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 23/05/2024 SERVIEQUIPOS MELENAS

77 JOSE ALDEMAR TREJOS RIOS 75037890 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 28/10/2024 TMC TRANSPORTE Y MAQUINARIA MELENAS

MATRIZ DE PERSONAL ENDD



78 MIGUEL ANGEL CARDONA 1059784878 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS

79 CARLOS ARTURO LOPEZ 5862688 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS MELENAS

80 EDWAR ALBERTO YEPEZ 18609383 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 28/10/2024 TRANS SAMAN SR S.A.S. MELENAS

81 SEBASTIAN FERNANDEZ ESCOBAR 1088249882 AYUDANTE ACTIVO 31/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE



INFORME DE GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE 

LA INTERVENTORÍA No. 11 
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

Mantenimiento de las vías del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes. 
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8.75 ANEXO 7. Registros de formación SST 
obra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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


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


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


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

