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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:53:54 horas del 19/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1092386581,

Apellidos y Nombres PAEZ SANABRIA ROBINSON ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT

901401153-8 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html






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
79375332
ALVARO  PAEZ FONSECA
19/01/2024

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,300,000
0
1
1

18/1/2024 6:41:43 PM

NIT
901401153
419657
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO







Hace constar que:

El(la) Señor(a) PAEZ FONSECA ALVARO identificado(a) con CC número 79.375.332 se encuentra afiliado(a) en 
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de febrero de 2020 y sus recursos se encuentran 
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de enero 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 2024011811403



CERTIFICACIÓN

La Caja de Compensación Familiar Cafam certifica que el (la) señor(a) PAEZ FONSECA 
ALVARO, CC - 79375332, está afiliado(a) desde 18/01/2024, como trabajador(a) de 
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Cónyuge/Compañero(a): NO REPORTA
Categoría: A
Fecha de Ingreso a la Empresa: 19/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificación Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificación se expide en Bogotá D.C. a los  18 de enero de 2024 a solicitud 
del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Ríos
Jefe Departamento Subsidio
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:52:44 horas del 19/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 79375332,

Apellidos y Nombres PAEZ FONSECA ALVARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT

901401153-8 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html






















CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 
NIT. 860007336-1 

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA 

NOVEDADES DE TRABAJADORES 

Transacción Exitosa. La novedad de certificación ha sido radicada con el 
número 215459241   

Datos de la Empresa 

Identificación Empresa NIT   900174002-6 

Razón Social WNM INGENIEROS SAS 

Datos del Trabajador 

Identificación Trabajador CC 9635751 

Nombre MORENO GUTIERREZ FACUNDO 

Fecha Afiliación 20/02/2024 

 
Bogotá D.C., 19/02/2024 

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotá, D.C. www.colsubsidio.com 





FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I. DATOS DEL TRÁMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Página 1 de 2

1. tipo de tramite

A. Afiliación B.Reporte de Novedades

2.Tipo afiliacion

B. Colectiva B.

A. Individual:

Institucional 

-Cotizante Cabeza de familia
-Beneficiario afiliado adicional

B. De oficio

3.Regimen

A.Contributivo
B.Subsidiado

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario

5. Tipo de cotizante

A.   Dependiente B. Independiente C. Pensionado

Codigo
(a registrar por la EPS) 1

A. AFILIACIÓN
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino        Masculino

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1
B2
B3
B4
B5

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad

Tipo Condición

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural

B1
B2
B3
B4
B5

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C -    -  

B - -
B - -
B - -

M-PYGA-F001 V 1.0-2018

MORENO
Primer apellido

GUTIERREZ
Segundo apellido

9635751

FACUNDO
Primer nombre

Femenino Masculino

Segundo nombre

1|7|0|4|1|9|7I3

12.Discapacidad

Tipo Condicion

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 1300000

BOGOTA
Municipio/Distrito

Urbana
Rural

57 CUNDINAMARCA

WNM INGENIEROS SAS 900174002
01

CALLE 95 71-75                                                                                                                  BOGOTA                                            C/MARCA
Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento

1|9|0|2|2|0|2|4

Fecha de Radicación



No de Radicacion

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificación datos básicos de identificación 11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Corrección datos básicos de identificación 12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

3. Actualización documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualización y/o corrección datos complementarios B. Régimen Subsidiado

5. Terminación de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado: A. Mismo régimen

Código:    B. Diferente régimen

6. Reinscripción en la EPS 15. Reporte de fallecimiento

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de protección al cesante

9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad del pensionado

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento
de Identidad

Número documento
de Identidad

Sexo

Femenino               Masculino

Fecha de nacimiento 42.Fecha

2|0|0|2|2|0|2|4

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX.ANEXOS

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
2013

53.

Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

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

Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. RC. TI. CC. PA. CE. CD. SC.

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

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

59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

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

63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Número documento de identidad

Observaciones



 





























Medellín, 28 de February 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 WNM INGENIEROS
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

X5506742 BARRIOS    LUIS GABRIEL 29/02/2024 m4208195 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 28/02/2024 14:47:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.61.204.36, 198.143.41.46, 172.16.42.57

null



- ORIGINAL: E.P.S. -                - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL  -

I. DATOS DEL TRÁMITE 

4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Código  

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

7. Tipo de documento  de identidad 8. Número del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
Datos personales
11. Etnia 12.  Discapacidad

F N M T P
14. Grupo de población especial

 

18. Residencia

Urbana
Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR
Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento  21. Número del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad   

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

,,,,, de identificación

Masculino

A. AFILIACIÓN

39. Ubicación

Correo electrónico

Zona

 Primer nombre Segundo nombre

Dirección DepartamentoMunicipio/Distrito

C. Beneficiario

B. Subsidiado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia

1. Tipo de Trámite 3. Régimen-Cotizante o Cabeza de Familia

A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

B. Reporte de Novedades

Municipio/Distrito 

2. Tipo de Afiliación
-Beneficiario o afiliado adicional

C. Institucional A. Contributivo 

Teléfono

A. Afiliación 

A. Individual: 

D. De oficio

Teléfono Fijo Teléfono Celular

Segundo nombre

17. Ingreso base de cotización - IBC

 Primer nombre 

 Femenino

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
  Tipo Condición

Segundo apellido

Primer apellido 

13. Puntaje SISBÉN

16. Administradora de Pensiones

Segundo apellido

Masculino

Localidad/Comuna Departamento 

Correo electrónico

Primer apellido 

Femenino

Dirección

pensiones (a registrar por la EPS)
38. Tipo de aportante o pagador de 

B. Colectiva 

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicación

A A A AM MD D

No. de Radicación

O.P. 283582  07/16

03/2016
Página 1 de 2  - 2a. COPIA: AFILIADO -

A A A AM MD D

NIT 806.008.394-7

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
 (a registrar por la EPS)

24. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Número del documento de identidad 27. Sexo

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia

B1

B2

B3

B4

B5

32 . Datos de residencia

B1

B2

B3

B4

B5

Selección de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS 

C

B

B

Urbana Rural

Segundo nombre

Código de la IPS
(a registrar por la EPS)

Segundo apellidoPrimer apellido  Primer nombre 

Femenino Masculino
28. Fecha de nacimiento

Teléfono Fijo  y/o celularMunicipio/Distrito 
Zona

Departamento 

B

B

B

Condición
P

31. Discapacidad   Tipo 
TMNF

A A A AM MD D
A A A AM MD D
A A A AM MD D
A A A AM MD D
A A A AM MD D

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razón social 36. Tipo de documento 37. Número del documento de identificación

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
PPT

AFILIACIONES
Texto tecleado
5506742

AFILIACIONES
Texto tecleado
BARRIOS							LUIS				MIGUEL

AFILIACIONES
Texto tecleado
X	

AFILIACIONES
Texto tecleado
2    7     0       2       1     9       8      9

AFILIACIONES
Texto tecleado
SURAMERICANA

AFILIACIONES
Texto tecleado
BOGOTA

AFILIACIONES
Texto tecleado
X

AFILIACIONES
Texto tecleado
1.300.000

AFILIACIONES
Texto tecleado
C/MARCA

AFILIACIONES
Texto tecleado
NIT

AFILIACIONES
Texto tecleado
BOGOTA D.C		C/MARCA

AFILIACIONES
Texto tecleado
CALLE 95 71-75 TORRE 2 AP 2502

AFILIACIONES
Texto tecleado
3112041456

AFILIACIONES
Texto tecleado
CALLE 16 # 16 -10 SUR						3138667280

AFILIACIONES
Texto tecleado
                WNM INGENIEROS SAS

AFILIACIONES
Texto tecleado
900174002



40. Tipo de Novedad
1. Modificación de datos básicos de identificación.

10. Terminación de relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 

2. Corrección de datos básicos de identificación.

3. Actualización del documento de identidad. 13. Movilidad:

11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

A. Régimen Contributivo.

4. Actualización y corrección de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado.

5. Terminación de la inscripción en la EPS. 14. Traslado: A. Mismo Régimen.

Código B. Diferente Régimen.

6. Reinscripción en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del trámite de protección al cesante.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos básicos de identificación

42. Fecha

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

VII. DECLARACIONES Y  AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI CC PA CE CD SC

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

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

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

conciliación o sentencia judicial que declare la terminación de la unión marital.

60. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia 
       de los dos padres.
63. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificación de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBÉN 68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos del funcionario que realiza la validación

OBSERVACIONES:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Cantidad:

institucional o de Oficio

Código

Segundo apellido

Sexo

Primer apellido 

MasculinoFemenino

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

Tipo de documento 
de identidad Número del documento de identidad

Número del documento de identidad

 Primer nombre 

71. Firma del funcionario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva

Código del departamentoCódigo del Municipio Número de  ficha Puntaje

Primer apellido Segundo apellido  Primer nombre Segundo nombre

Segundo nombre

Nivel

Tipo documento de 
identidad

45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones

Fecha de nacimiento

Total

A A A AM MD D A A A AM MD D

A A A AM MD D A A A AM MD D

O.P. 283582  07/16

03/2016
Página 2 de 2  - 2a. COPIA: AFILIADO -

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

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

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

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

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

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

51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las 

entidades públicas que por sus funciones la requieran.

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

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

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

B. REPORTE DE NOVEDADES

- ORIGINAL: E.P.S. -                - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL  -

NIT 806.008.394-7

Firmado digitalmente por Franco Vasquez
Kelly Katherine
DN: cn=Franco Vasquez Kelly Katherine,
o=Siemens,
email=kelly.franco_vasquez@siemens.com
Motivo: Doy fe de la exactitud e integridad de
este documento
Fecha: 2020.09.11 12:17:21 -05'00'

Franco Vasquez
Kelly Katherine

AFILIACIONES
Texto tecleado
  2   9    0     2     2      0     2    4



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 
NIT. 860007336-1 

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA 
NOVEDADES DE TRABAJADORES 

 
Transacción Exitosa. La novedad de certificación ha sido radicada con el 
número 215459248   

 
 

Datos de la Empresa 
 

Identificación Empresa NIT   900174002-6 

Razón Social WNM INGENIEROS SAS 

 
 
 

Datos del Trabajador 
 

Identificación Trabajador PPT 5506742 

Nombre BARRIOS LUIS GABRIEL 

Fecha Afiliación 29/02/2024 
 
 
 
 
 
 

  
Bogotá D.C., 28/02/2024 

 
 
 
 

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotá, D.C. www.colsubsidio.com 

http://www.colsubsidio.com/
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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
1020712879
CARLOS ALBERTO PEREZ GUATIBONZA
11/01/2024

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,300,000
0
1
1

10/1/2024 10:19:26 PM

NIT
901401153
419657
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.
Número de Solicitud        6I_2594376

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 901401153 CONSTRUCCIONES AMBAR S.A.S
CC 1020712879 CARLOS ALBERTO PEREZ GUATIBONZA

OTRO
BOGOTA D.C. KRA 95 # 68 A 24
11/01/2024
16/01/2024 05:17:36 p.m.

El período de inicio de pago es 02/2024

Código de Transacción 170846184

$ 1,300,000 
Tipo de trabajador 1 Dependiente

16/01/2024Fecha de generación

1



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEREZ GUATIBONZA CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC número 1.020.712.879 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de junio de 2010 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 10 de enero 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 2024011014522



CERTIFICACIÓN

La Caja de Compensación Familiar Cafam certifica que el (la) señor(a) PEREZ 
GUATIBONZA CARLOS ALBERTO, CC - 1020712879, está afiliado(a) desde 
12/01/2024, como trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 
9014011538.

Estado civil: Soltero
Cónyuge/Compañero(a): NO REPORTA
Categoría: A
Fecha de Ingreso a la Empresa: 11/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificación Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificación se expide en Bogotá D.C. a los  15 de enero de 2024 a solicitud 
del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Ríos
Jefe Departamento Subsidio







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
1123566945
JOSE DAVID HIGUERA BERNAL
11/01/2024

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,300,000
0
1
1

10/1/2024 10:04:49 PM

NIT
901401153
419657
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO







CERTIFICACIÓN

La Caja de Compensación Familiar Cafam certifica que el (la) señor(a) HIGUERA 
BERNAL JOSE DAVID, CC - 1123566945, está afiliado(a) desde 12/01/2024, como 
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Cónyuge/Compañero(a): NO REPORTA
Categoría: A
Fecha de Ingreso a la Empresa: 11/01/2024

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificación Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificación se expide en Bogotá D.C. a los  13 de enero de 2024 a solicitud 
del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Ríos
Jefe Departamento Subsidio







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
1020715676
MIGUEL ANGEL LEMUS BERNAL
11/01/2024

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,300,000
0
1
1

10/1/2024 10:24:30 PM

NIT
901401153
419657
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO









CERTIFICACIÓN

La Caja de Compensación Familiar Cafam certifica que el (la) señor(a) LEMUS BERNAL 
MIGUEL ANGEL, CC - 1020715676, está afiliado(a) desde 13/07/2022, como 
trabajador(a) de CONSTRUCCIONES AMBAR SAS, con NIT: 9014011538.

Estado civil: Soltero
Cónyuge/Compañero(a): NO REPORTA
Categoría: A
Fecha de Ingreso a la Empresa: 0000-00-00

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificación Parentesco

MICHAEL MAURICIO LEMUS PUERTO 1013037900 Hijo

ANGEL DAVID LEMUS PUERTO 1033120073 Hijo

La presente certificación se expide en Bogotá D.C. a los  12 de enero de 2024 a solicitud 
del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Ríos
Jefe Departamento Subsidio

















 



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
1020715677
MANUEL  ALEJANDRO  LEMUS BERNAL
14/11/2023

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,160,000
0
1
1

13/11/2023 11:19:39 PM

NIT
901401153
419657
CONSTRUCCIONES AMBAR SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO
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CONSORCIO INGENIERÍA I 
NIT. 901.639.134-0 

CONTRATO DE OBRA No. 1070–2022 

"REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS, ASÍ COMO LAS OBRAS DE 

CONSTRUCCIÓN E INTERVENCIÓN DE ACUPUNTURA URBANA EN 

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

INFORME MENSUAL NO. 10 – COMPONENTE SST 

Av. Carrera 15 Nº 100-69 Edif. VANGUARDIA 101 – Of. 508 - PBX: (57+1)7550985 – Bogotá D.C. – Colombia – Suramérica 
Email: chabitat2022@gmail.com 

Anexo 2. Planillas de seguridad 
social





PULIDO NAJAR YULY PATRICIA CC 1030557560

Periodo Clave Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-02 2024-02 497800033 9463695520 I 2024-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000

ARL COLMENA 30 2.436% $1,300,000 $31,700

EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,300,000 $162,500

Periodo Clave Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-02 2024-02 497905574 9464082055 N 2024-03-06        C          

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PROTECCION 30 16% $1,560,000 $249,600

ARL COLMENA 30 2.436% $1,560,000 $38,100

EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,560,000 $195,000

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



PULIDO NAJAR YULY PATRICIA CC 1030557560

Periodo Clave Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-02 2024-03 497964100 9463811555 E 2024-03-06 X                 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 5 16% $216,667 $34,700

ARL ARL SURA 5 0.522% $216,667 $1,200

CCF COLSUBSIDIO 5 4% $216,667 $8,700

EPS SALUD TOTAL 5 4% $216,667 $8,700

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



P A G A D O

460988739

2024/02/19 460988739

      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 307.000 0 0 0 6 1.700 0 308.700 9

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 59.000 0 0 0 6 400 0 59.400 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.800 0 0 0 6 300 0 54.100 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 107.500 0 0 0 6 600 0 108.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 147.500 0 0 0 6 800 0 148.300 6

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 3.500 0 0 0 6 100 0 3.600 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 3.600 0 0 0 6 100 0 3.700 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 471.700 0 0 0 0 6 2.600 0 474.300 7

230301 Porvenir 800224808-8 1.463.200 0 0 0 0 6 8.000 0 1.471.200 13

231001 Colfondos 800227940-6 367.600 0 0 0 0 6 2.000 0 369.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 423.000 0 0 0 0 6 2.300 0 425.300 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.186.600 1.186.600 6 6.500 1.193.100 11.866 1.193.100 26

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 681.900 6 3.700 685.600 26

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 construccion.ambar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

460988739
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 681.900 685.900

Pensión 4 2.725.500 2.740.400

Riesgos Laborales 1 1.186.600 1.193.100

CCF 1 681.900 685.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 5.275.900 5.305.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 construccion.ambar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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ti
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n
te
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E
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C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000695125 MERCHAN MONRROY KAREN TATIANA 1 0 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSC34 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

2 CC 1032368540 GUALTEROS RODRIGUEZ DANIEL 
FERNANDO 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1033743743 RINCON VANEGAS VICTOR WILMAR 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1043845510 GARCIA MARRIAGA DEIMER ESTEBAN 1 0 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

5 CC 19897339 SALAS ROMERO OWER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 64558643 GONZALEZ PEREZ DARLY MARIA 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSC34 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

7 CC 1023010956 MUÑOZ LUGO YEFERSON ANDRES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 79887072 MERCHAN LOPEZ ALEJANDRO 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

9 CC 5973059 LOAIZA VERA ARNOBEL 1 0 S X 231001 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS002 953.334 38.200 14-4 953.334 5 66.400 CCF21 953.334 38.200 0 0 0 0 0

10 CC 1020712879 PEREZ GUATIBONZA CARLOS ALBERTO 1 0 S X X 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS010 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

11 CC 79769207 TORRES MAZURCO JORGE HERNAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 80793468 BARRAGAN FARFAN RAMIRO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 1102230014 ALQUERQUE JIMENEZ LUIS FERNANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 80371923 MARTINEZ URREGO ALEXANDER 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

15 CC 79794584 BARAHONA  WILIAM RICARDO 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-4 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

16 CC 1013036337 LEMUS BERNAL JEFERSON STEVEN 1 0 S X 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS002 520.000 20.800 14-4 520.000 5 36.200 CCF21 520.000 20.800 0 0 0 0 0

17 PT 7117500 BARRIGA ORTEGA BERTILIO ANTONIO 1 0 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-4 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0

18 CC 1012369722 PABON ROCHA YESID ALFONSO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

19 CC 1020715677 LEMUS BERNAL MANUEL ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

20 CC 1020767549 PACHECO BELTRAN ANDERSON DAVID 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

21 CC 1092386581 PAEZ SANABRIA ROBINSON ALEJANDRO 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS005 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

22 CC 79375332 PAEZ FONSECA ALVARO 1 0 S X X 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS005 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

23 CC 1020715676 LEMUS BERNAL MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 34.700 14-4 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0

24 CC 1123566945 HIGUERA BERNAL JOSE DAVID 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS041 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

25 CC 1218213085 PABON  ROCHA MARLON DAVID 1 0 S X X 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0

26 CC 53093038 SOLANO ZUÑIGA FRANCY YAZMIN 1 0 S X X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-4 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901401153-8 CONSTRUCCIONES AMBAR SAS KR 94 BIS 68A 59 7565472 construccion.ambar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 19/02/2024 74816399 $5.305.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)








