














































































Tipo de documento:

Nombre:

Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:

Número de documento:

Número Afiliación:

Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:

Salario básico:

Nit empresa en misión:

CÉDULA

1031121763

DIANA LORENA JARAMILLO VELOZA

28/05/2025

Código Sucursal:

Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,521,833

0

1

1

27/05/2025 02:17:38 p. m.

NIT

901938649

9028530

CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT 
2025

Tasa: 4.350

INGRESO EMPLEADO



Bogota 29.05.2025

Señores,
CONSORCIO FUERZ OPERTAIVA BRT - NI 901938649
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Señores : 

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-29 con numero de radicado 6777537 : 

Cordialmente,

Gestión de la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6777537  

Ciudad, 28 de mayo de 2025 Bogotá, Cundinamarca 
 

 
Señores 

EPS Sanitas 

Ciudad 

 
Referencia: Solicitud Radicación Novedades Masivas 
 

 
Respetados, 

Por medio de la presente solicitamos realizar trámite de novedad a cargo del empleador identificado 

como NIT – 901938649– 4 Consorcio Fuerza Operativa BRT-2025, para las personas que se detallan a 

continuación  
 

N 
Tipo Doc 
Empleado 

No. Doc 
Empleado 

Nombre 
Empleado 

IBC 
Fecha 

Ingreso 
Empresa 

Fecha 
Retiro Si 
Aplica** 

Dirección 
Residencia 

Municipio / 
Departamento 

# Celular Correo electrónico 

 

1 CC  

103112176
3 

JARAMILLO 
VELOZA DIANA 
LORENA 

1.521.833 28/05/2025   

Cra 26 # 
35a-68 sur 

Bogotá 3223849462 dianajaramillo2904@hotmail.com 

2           

3           

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aún el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el 

mismo empleador 

Cordialmente 

 

Laura Estefany Rueda Blandón 

Asistente de Recursos Humanos 



Gestión de la Afiliación - Operaciones - EPS Sanitas



CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 

el día 29/5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario 

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

. 

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada del trabajador:

Bogotá DC. 29 de Mayo de 2.025

Nombres y Apellidos

Fecha de Ingreso Empresa

Fecha de Ingreso a Compensar

Sueldo básico

Cargo

Horas Labor Mes

Tipo y Número de Identificación del Empleador

Razón Social Empleador

Código Sucursal

Código Centro de Costo

Tipo y Número de Identificación

Firma del Trabajador

Identificación

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja 

de vida del trabajador.

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com  o 

contáctenos a nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea 

nacional: 01 8000 96 7070

$

29/5/2025

28/5/2025

 FOR-PGIE-0100

Verifique la validez y autenticidad de este documento 

escaneando el código QR o ingrese a la página 

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite 

el código 005891LOS

CC 1031121763

DIANA LORENA JARAMILLO VELOZA

2 901938649

CONSORCIO FUERZA OPERATIVA BRT-2025

0

0

SUPERVISOR DE OPERACION EN PLA

230

1521833


