
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1007167950 ZORRO PEREZ CARLOS DANIEL 1 0 S 25-14 3.097.826 495.700 0 0 0 0 EPS041 3.097.826 124.000 14-23 3.097.826 5 215.700 CCF67 3.097.826 124.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116792186 PEROZA CALDERON ANGI YOLEIDI 1 0 S 25-14 1.926.000 308.200 0 0 0 0 EPS041 1.926.000 77.100 14-23 1.926.000 5 134.100 CCF67 1.926.000 77.100 0 0 0 0 0

3 CC 1116796544 OVIEDO SOSA HECTOR ENRIQUE 1 0 S 25-14 4.021.739 643.500 0 0 0 0 EPS037 4.021.739 160.900 14-23 4.021.739 5 280.000 CCF67 4.021.739 160.900 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 06 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS MEJORAMIENT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88171889 $2.801.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13698



      
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 2 506.800 506.800

Pensión 1 2.026.600 2.026.600

Riesgos Laborales 1 56.500 56.500

CCF 1 432.400 432.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 3.022.300 3.022.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 222.600 0 0 0 0 0 0 222.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 284.200 0 0 0 0 0 0 284.200 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

230301 Porvenir 800224808-8 2.026.600 0 0 0 0 0 0 2.026.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.500 56.500 0 0 56.500 565 56.500 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 432.400 0 0 432.400 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88171881 $3.022.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13699



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 37334249 PICON JACOME PAOLA CRISTINA 1 0 S 230301 5.564.000 890.300 0 0 0 0 EPS005 5.564.000 222.600 14-23 5.564.000 1 29.100 CCF67 5.564.000 222.600 0 0 0 0 0

2 CC 63502160 ZORRO VEGA LAYLA 1 0 S 230301 5.243.000 838.900 0 0 0 0 EPS037 5.243.000 209.800 14-23 5.243.000 1 27.400 CCF67 5.243.000 209.800 0 0 0 0 0

3 CC 1116806998 FARIAS CAMACHO PAULA MARCELA 1 0 S X 230301 1.858.698 297.400 0 0 0 0 EPS037 1.858.698 74.400 14-23 1.858.698 1 0 CCF67 1.858.698 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88171881 $3.022.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13700



      
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 3 489.000 489.000

Pensión 2 1.955.400 1.955.400

Riesgos Laborales 1 699.100 699.100

CCF 1 489.000 489.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 3.632.500 3.632.500

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 177.700 0 0 0 0 0 0 177.700 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 77.100 0 0 0 0 0 0 77.100 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 234.200 0 0 0 0 0 0 234.200 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) 800229739-0 376.700 0 0 0 0 0 0 376.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.578.700 0 0 0 0 0 0 1.578.700 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 699.100 699.100 0 0 699.100 6.991 699.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 489.000 0 0 489.000 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 15 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS ESCUELAS 202

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 09/07/2025 87826033 $3.632.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13701



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1095842835 VANEGAS RINCON ANDRES FELIPE 1 0 S 230201 2.354.000 376.700 0 0 0 0 EPS041 2.354.000 94.200 14-23 2.354.000 1 12.300 CCF67 2.354.000 94.200 0 0 0 0 0

2 CC 1116500181 ARIZA HERAZO EUCLIDES 1 0 S 230301 1.926.000 308.200 0 0 0 0 EPS037 1.926.000 77.100 14-23 1.926.000 5 134.100 CCF67 1.926.000 77.100 0 0 0 0 0

3 CC 1116781823 CHAPARRO TOVAR MILLER JESSE 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS041 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF67 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

4 CC 1124383047 MARIOTTA PADILLA EDIER JAFETH 1 0 S 230301 4.440.500 710.500 0 0 0 0 EPS005 4.440.500 177.700 14-23 4.440.500 5 309.100 CCF67 4.440.500 177.700 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 15 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS ESCUELAS 202

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 09/07/2025 87826033 $3.632.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13702



      
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 1 124.000 124.000

Pensión 1 495.700 495.700

Riesgos Laborales 1 215.700 215.700

CCF 1 124.000 124.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 959.400 959.400

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 495.700 0 0 0 0 0 0 495.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 215.700 215.700 0 0 215.700 2.157 215.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 124.000 0 0 124.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 14 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS VIVIENDAS M Y

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88171980 $959.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13703



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1018510693 BALLEN MANOSALVA MARIA PAULA 1 0 S 25-14 3.097.826 495.700 0 0 0 0 EPS005 3.097.826 124.000 14-23 3.097.826 5 215.700 CCF67 3.097.826 124.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 14 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS VIVIENDAS M Y

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 15/07/2025 88171980 $959.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13704



P A G A D O

1622892958

2025/07/14 1622892958

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 94.600 94.800

Pensión 1 378.200 379.000

Riesgos Laborales 1 164.600 165.000

CCF 1 94.600 94.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 732.000 733.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 94.600 0 0 0 3 200 0 94.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 378.200 0 0 0 0 3 800 0 379.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 164.600 164.600 3 400 165.000 1.646 165.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 94.600 3 200 94.800 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901863753-9
SERVICIOS INTEGRALES DE 

CONSTRUCCION Y 
ARQUITECTUR...

CARRERA 30 # 20 -53 3160171342 AUXILIARGHCONYCA1@GMAI
L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot 05 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS MEJORAMIENT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 14/07/2025 87894336 $733.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13705



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1007167591 BERMEJO BERMEJO FAYDER JOHAN 1 0 S 25-14 2.363.722 378.200 0 0 0 0 EPS005 2.363.722 94.600 14-23 2.363.722 5 164.600 CCF67 2.363.722 94.600 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901863753-9
SERVICIOS INTEGRALES DE 

CONSTRUCCION Y 
ARQUITECTUR...

CARRERA 30 # 20 -53 3160171342 AUXILIARGHCONYCA1@GMAI
L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A Más de 200 cot 05 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CS MEJORAMIENT

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 14/07/2025 87894336 $733.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13706



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049644190
JORGE YESID SARMIENTO

TUNJA BOYACA
TRANSVERSAL 3 A #59-50 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7977313443 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/21 1643113576

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049644190

SARMIENTO
SARMIENTO
JORGE
YESID

INDEPEND $ 1.423.500 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/07/21 11:33 AM USUARIO: SOI CC1049644190 1PÁGINA 1 DE

13707



      
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 3 430.100 430.100

Pensión 2 1.750.100 1.750.100

Riesgos Laborales 1 710.900 710.900

CCF 1 408.500 408.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 3.299.600 3.299.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 198.100 0 0 0 0 0 0 198.100 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 824.500 0 0 0 0 0 0 824.500 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 925.600 0 0 0 0 0 0 925.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 710.900 710.900 0 0 710.900 7.109 710.900 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 408.500 0 0 408.500 5

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 008 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CDVD ARAUCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87865260 $3.299.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13708



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1007191890 BENAVIDES RIVERA ALISON CAMILA 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS041 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 5 153.200 CCF67 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116805300 HUNDA CAMPOS CAMILO ANDRES 1 0 S 25-14 1.712.000 274.000 0 0 0 0 EPS005 1.712.000 68.500 14-23 1.712.000 5 119.200 CCF67 1.712.000 68.500 0 0 0 0 0

3 CC 1116805379 MANTILLA VELASCO MARCELA TATIANA 1 0 S 230301 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 108.000 14-23 2.700.000 5 188.000 CCF67 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

4 CC 1116805379 MANTILLA VELASCO MARCELA TATIANA 1 0 S X 230301 540.000 86.400 0 0 0 0 EPS005 540.000 21.600 14-23 540.000 5 0 CCF67 540.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1116805690 CRUZ BALTA SELAINE GERALDINE 1 0 S 230301 1.913.000 306.100 0 0 0 0 EPS037 1.913.000 76.600 14-23 1.913.000 5 133.200 CCF67 1.913.000 76.600 0 0 0 0 0

6 CC 17595697 COIRAN OVIEDO LEONAR YEXI 1 0 S 25-14 1.684.800 269.600 0 0 0 0 EPS037 1.684.800 67.400 14-23 1.684.800 5 117.300 CCF67 1.684.800 67.400 0 0 0 0 0

7 CC 17595697 COIRAN OVIEDO LEONAR YEXI 1 0 S X 25-14 187.200 30.000 0 0 0 0 EPS037 187.200 0 14-23 187.200 5 0 CCF67 187.200 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c 008 ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

CDVD ARAUCA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87865260 $3.299.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13709



      
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 1 60.000 60.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 104.400 104.400

CCF 1 60.000 60.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 224.400 224.400

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 104.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 60.000 0 0 60.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c AUC  I ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87802347 $224.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

13710



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 19147344 RUBIO GONZALEZ VILMO AFRANIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF67 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900701968-7 CONYCA SOLUCIONES SAS CRA 30 # 20-53 LA 
ESPERANZA 4005016 conycasoluciones@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c AUC  I ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87802347 $224.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049644190
JORGE YESID SARMIENTO

TUNJA BOYACA
TRANSVERSAL 3 A #59-50 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7977313443 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/21 1643113576

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049644190

SARMIENTO
SARMIENTO
JORGE
YESID

INDEPEND $ 1.423.500 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/07/21 11:33 AM USUARIO: SOI CC1049644190 1PÁGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1116787495
WILFREDO RAMIREZ RAMIREZ

ARAUCA ARAUCA
CALLE 18 # 25 -22 8855353

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972076567 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/07 1610523009

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1116787495

RAMIREZ
RAMIREZ
WILFREDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

111678749 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/07/07 4:07 PM USUARIO: SOI CC1116787495 1PÁGINA 1 DE

13713
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CONCEPTO DE APTITUD

GABRIEL ELISEO GOMEZ BRICEÑOPaciente: Identificación: CC 1116802545
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1995-10-24
Dirección CR 42 C 13 611 Teléfono: 3135672797

gagome2023@gmail.comEmpresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053380 Fecha apertura: 20250710 07:39:03

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA - CONDUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 29 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250710 15:53:27

Talla (mts): 1.71 Peso (kg): 83.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:28,38

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PRUEBA
PSICOSENSOMETRICA-EXAMEN DE PSICOLOGIA,PERFIL LIPIDICO,PRUEBA PSICOSENSOMETRICA-EXAMEN DE COORDINACIÓN MOTRIZ

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control niveles de lipidos
Promocion y Prevencion por
IPS/EPS.

-Dieta control de peso.
-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Observación

Apto para conducir. Presenta condición idónea de aptitud fisica, mental y de coordinación motriz para conducir, de acuerdo a la ley 2251 de 2022 del
Ministerio de Transporte..

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116802545

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: -Apto para conducir

MANEJO POR ARL

NO

10/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: CLAUDIA FERNANDA FANDIÑO ROA
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CONCEPTO DE APTITUD

LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZPaciente: Identificación: CC 85440315
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1974-04-06
Dirección MZ E CA 202 Teléfono: 3154454596

maryury290724@gmail.co
m

Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053558 Fecha apertura: 20250723 07:19:04

Cargo u Oficio: AYUDANTE

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 51 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250723 16:16:50

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 90.0 IMC: B +Grupo Sanguineo:30.42

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control de peso Promocion y
Prevencion por IPS/EPS.
*Valoración por Nutrición y dietetica
de EPS.

-Dieta control de peso.
-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 85440315

MANEJO POR ARL

NO

23/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ

13765



CONCEPTO DE APTITUD

JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZPaciente: Identificación: CC 1116805687
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1996-11-03
Dirección CALLE 24 24A 99 Teléfono: 3213523781

chanhernandez17.03@g
mail.com

Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053560 Fecha apertura: 20250723 07:22:52

Cargo u Oficio: AYUDANTE

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 28 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250723 14:43:22

Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 74.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:27.85

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116805687

MANEJO POR ARL

NO

23/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

CARLOS JAVIER SILVA GARCIAPaciente: Identificación: CC 1140420848
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-04-13
Dirección CLL 18 N 10A -46 Teléfono: 3150032505

silvagarcia0408@gmail.co
m

Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053557 Fecha apertura: 20250723 07:16:36

Cargo u Oficio: AYUDANTE

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 33 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250723 14:41:44

Talla (mts): 1.74 Peso (kg): 109.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:36.00

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control de peso Promocion y
Prevencion por IPS/EPS.
*Valoración por Nutrición y dietetica
de EPS.

-Dieta control de peso.
-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1140420848

MANEJO POR ARL

NO

23/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

CARLOS ALFREDO SILVA BARRERAPaciente: Identificación: CC 17595498
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1983-06-17
Dirección LIBERTADORES Teléfono: 3505423498
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053556 Fecha apertura: 20250723 07:16:04

Cargo u Oficio: OFICIAL

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 42 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250723 14:40:55

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 82.0 IMC: Grupo Sanguineo:27.72

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control de peso Promocion y
Prevencion por IPS/EPS.

-Dieta control de peso.
-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 17595498

MANEJO POR ARL

NO

23/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ

13768



CONCEPTO DE APTITUD

ALIRO ANDRES PACHECO MASIASPaciente: Identificación: CC 1193151867
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2000-06-14
Dirección CR 26 26 05 Teléfono: 3222938239

pachecoaliro803@gmail.c
om

Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0053559 Fecha apertura: 20250723 07:21:17

Cargo u Oficio: AYUDANTE

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 25 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250723 14:42:53

Talla (mts): 1.69 Peso (kg): 61.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:21.36

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1193151867

MANEJO POR ARL

NO

23/07/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-017 

ENTREGA DE EPP Y DOTACIÓN 
Versión 01 

Fecha:19/01/2023 
DATOS DEL TRABAJADOR 

Fecha: 25/07/2025 

Nombre: ALIRO ANDRES PACHECO MASIAS 

e.e. ll '-2. l s , r3 6 7-

Cargo: A� crJo-A-k.__ de �� Proyecto: PROYECTO DE UNAL 

Escriba la cantidad de elementos que fueron entregados: 

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica Casco . 

X 

Bota de Cuero con Puntera en Acero X Barbuquejo 

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Camisa manga larga 

Botas Impermeables con Puntera Acero Protector auditivo de inserción 

Bota Impermeables sin Puntera Protector Auditivo de diaema 

Guantes de vaqueta X Gafas de Seguridad transparentes X 
Guantes de presición )( Gafas de seguridad con filtro UV )( 

Guantes en carnaza Delantal de Carnaza 

Guantes Hilo y PVC Guantes para Soldador 

Guantes Dieléctricos Careta para Soldar 

Tapabocas X Respirador Contra Gases y Vapores 

Poncho en PVC con Capucha Pantalón - tipo jean X 

Otro: 

Certifico que recibí los Elementos de Protección Personal, que se relacionaron anteriormente y la inducción correspondiente 

con uso, cuidado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar ( Decreto 1072 de 2015 

Art. 2.2.4.6.24 parágrafo 1.) 

De igual manera, me comprometo a utilizar y mentener adecuadamente estos EPP suministrados para mi protección contra 

lesiones o deterioro de la salud (Decreto 1072 de 2015, artículo 2,2,4,6,24, numeral 5) (Res. 2400 de 1979, capitulo 111, 

artículo 3, literal b). El NO uso de estos EPP en la labor, por cualquier causa, exime a la empresa de proporcionarlos y deberá 

gestionar lo correspondiente ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, para los efectos que hubiere lugar, con 

relación a los referidos suministros (Decreto 1072 de 2015, artículo 2.2.1.4.4). 

� -�
r-

.---,- 1

ENTREGA 

FIRMAS 

A�� r º �rnil'c.S ��� c. e;;, 
RECIBE 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-017 

Versión 01 
ENTREGA DE EPP Y DOTACIÓN 

Fecha: 19/01/2023 
DATOS DEL TRABAJADOR 

Fecha: 25/07/2025 

Nombre: JOSE ALEJANDRO MORA 

e.e. 2'.'77� � 6. �"1-

Cargo: A�crJcv\.k_ c,(Z O'a'\ Proyecto: PROYECTO DE UNAL 

Escriba la cantidad de elementos que fueron entregados: 

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica Casco 
. 

)(. 
Bota de Cuero con Puntera en Acero X Barbuquejo 

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Camisa manga larga 'X 

Botas Impermeables con Puntera Acero Protector auditivo de inserción 

Bota Impermeables sin Puntera Protector Auditivo de diaema 

Guantes de vaqueta .,._ Gafas de Seguridad transparentes 'l._ 
Guantes de presición � Gafas de seguridad con filtro UV � 
Guantes en carnaza Delantal de Carnaza 

Guantes Hilo y PVC Guantes para Soldador 

Guantes Dieléctricos Careta para Soldar 

Tapabocas )(. Respirador Contra Gases y Vapores 

Poncho en PVC con Capucha Pantalón - tipo jean X. 

Otro: 

Certifico que recibí los Elementos de Protección Personal, que se relacionaron anteriormente y la inducción correspondiente 

con uso, cuidado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar ( Decreto 1072 de 2015 

Art. 2.2.4.6.24 parágrafo l.) 

De igual manera, me comprometo a utilizar y mentener adecuadamente estos EPP suministrados para mi protección contra 

lesiones o deterioro de la salud (Decreto 1072 de 2015, artículo 2,2,4,6,24, numeral 5) (Res. 2400 de 1979, capitulo 111, 

artículo 3, literal b). El NO uso de estos EPP en la labor, por cualquier causa, exime a la empresa de proporcionarlos y deberá 

gestionar lo correspondiente ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, para los efectos que hubiere lugar, con 

relación a los referidos suministros (Decreto 1072 de 2015, artículo 2.2.1.4.4). 

FIRMAS 

�. -� ht
� 

{&,.�cl-t2 _)(� lt:. J 
ENTREGA RECIBE 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-017 

Versión 01 
ENTREGA DE EPP Y DOTACIÓN 

Fecha:19/01/2023 
DATOS DEL TRABAJADOR 

Fecha: 25/07/2025 e.e. 85º '-l�o, �,s 
Nombre: LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ 

Cargo: AjU6cítt\ �e, ck obrC\ Proyecto: PROYECTO DE UNAL 

Escriba la cantidad de elementos que fueron entregados: 

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica Casco . P<
Bota de Cuero con Puntera en Acero X Barbuquejo 

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Camisa manga larga 

Botas Impermeables con Puntera Acero Protector auditivo de inserción 

Bota Impermeables sin Puntera Protector Auditivo de diaema 

Guantes de vaqueta X Gafas de Seguridad transparentes >< 

Guantes de presición X Gafas de seguridad con filtro UV � 
Guantes en carnaza Delantal de Carnaza 

Guantes Hilo y PVC Guantes para Soldador 

Guantes Dieléctricos Careta para Soldar 

Tapabocas "f.. Respirador Contra Gases y Vapores 

Poncho en PVC con Capucha Pantalón - tipo jean X 

Otro: 

Certifico que recibí los Elementos de Protección Personal, que se relacionaron anteriormente y la inducción correspondiente 

con uso, cuidado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar ( Decreto 1072 de 2015 

Art. 2.2.4.6.24 parágrafo 1.) 

De igual manera, me comprometo a utilizar y mentener adecuadamente estos EPP suministrados para mí protección contra 

lesiones o deterioro de la salud (Decreto 1072 de 2015, artículo 2,2,4,6,24, numeral 5) (Res. 2400 de 1979, capitulo 111, 

artículo 3, literal b). El NO uso de estos EPP en la labor, por cualquier causa, exime a la empresa de proporcionarlos y deberá 

gestionar lo correspondiente ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, para los efectos que hubiere lugar, con 

relación a los referidos suministros (Decreto 1072 de 2015, artículo 2.2.1.4.4). 

FIRMAS ' 

���· " � -, 1 t ...

J :�f-'¿;�
3

/J 
ENTREGA RECIBE 

13775



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-017 

Versión 01 
, .

ENTREGA DE EPP Y DOTACIÓN 
Fecha:19/01/2023 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Fecha: 25/07/2025 e.e. l'f�95 .tlq�
Nombre: CARLOS ALFREDO SILVA 

Cargo: D� k _cbrq Proyecto: PROYECTO DE UNAL 

Escriba la cantidad de elementos que fueron entregados: 

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica Casco � 
)( 

Bota de Cuero con Puntera en Acero X Barbuquejo 

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Camisa manga larga 

Botas Impermeables con Puntera Acero Protector auditivo de inserción 

Bota Impermeables sin Puntera Protector Auditivo de diaema 

Guantes de vaqueta }( Gafas de Seguridad transparentes X. 
Guantes de presición '1-. Gafas de seguridad con filtro UV � 
Guantes en carnaza Delantal de Carnaza 

Guantes Hilo y PVC Guantes para Soldador 

Guantes Dieléctricos Careta para Soldar 

Tapabocas Respirador Contra Gases y Vapores 

Poncho en PVC con Capucha Pantalón - tipo jean X 

Otro: CAMIBUSO 

Certifico que recibí los Elementos de Protección Personal, que se relacionaron anteriormente y la inducción correspondiente 

con uso, cuidado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar ( Decreto 1072 de 2015 

Art. 2.2.4.6.24 parágrafo 1.) 

De igual manera, me comprometo a utilizar y mentener adecuadamente estos EPP suministrados para mi protección contra 

lesiones o deterioro de la salud (Decreto 1072 de 2015, artículo 2,2,4,6,24, numeral 5) (Res. 2400 de 1979, capitulo 111, 

artículo 3, literal b). El NO uso de estos EPP en la labor, por cualquier causa, exime a la empresa de proporcionarlos y deberá 

gestionar lo correspondiente ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, para los efectos que hubiere lugar, con 

relación a los referidos suministros (Decreto 1072 de 2015, artículo 2.2.1.4.4). 

FIRMAS 

� -J� r �-"-T,

"'!H 2:> 
ENTREGA 

e;,� \l!: 
RECIBE 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-017 

Versión 01 
ENTREGA DE EPP Y DOTACIÓN 

Fecha:19/01/2023 
DATOS DEL TRABAJADOR 

Fecha: 25/07/2025 e.e. I L 'fo <t.2.c) ff..l/�
Nombre: CARLOS JAVIER SILVA 

Cargo: AfjdO.A\-e �(l. �� Proyecto: PROYECTO DE UNAL 

Escriba la cantidad de elementos que fueron entregados: 

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica Casco � X

Bota de Cuero con Puntera en Acero Barbuquejo 

Bota de Cuero sin Puntera en Acero Camisa manga larga 

Botas Impermeables con Puntera Acero Protector auditivo de inserción 

Bota Impermeables sin Puntera Protector Auditivo de diaema 

Guantes de vaqueta y._ Gafas de Seguridad transparentes ',(_ 

Guantes de presición Y-.. Gafas de seguridad con filtro UV X. 
Guantes en carnaza 't.. Delantal de Carnaza

Guantes Hilo y PVC Guantes para Soldador

Guantes Dieléctricos Careta para Soldar

Tapabocas � Respirador Contra Gases y Vapores

Poncho en PVC con Capucha Pantalón - tipo jean X 

Otro: CAMIBUSO

Certifico que recibí los Elementos de Protección Personal, que se relacionaron anteriormente y la inducción correspondiente 

con uso, cuidado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar ( Decreto 1072 de 2015 

Art. 2.2.4.6.24 parágrafo 1.) 

De igual manera, me comprometo a utilizar y mentener adecuadamente estos EPP suministrados para mi protección contra 

lesiones o deterioro de la salud (Decreto 1072 de 2015, artículo 2,2,4,6,24, numeral 5) (Res. 2400 de 1979, capitulo 111, 

artículo 3, literal b). El NO uso de estos EPP en la labor, por cualquier causa, exime a la empresa de proporcionarlos y deberá 

gestionar lo correspondiente ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, para los efectos que hubiere lugar, con 

relación a los referidos suministros (Decreto 1072 de 2015, artículo 2.2.1.4.4). 

FIRMAS 

( -� J:�_J-:) �--. 1
Cav/05 -s✓lua 

ENTREGA RECIBE 
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