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Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 
 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 3 

01 al 30 de noviembre de 2025 

Contrato RE-IPO-002-2025  

 

 

 

ANEXO SST N°7 
 

 

REPORTE E INVESTIGACIÓN 

DEL A.T  
 

 

 

 

 

 



12 

20 

Octubre 

x 

 

 

 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 
FORMATO DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES 

FT-SST-14 

Fecha: 13/04/2025 

Version: 00 
 

Tipo de Accidente Grave Tránsito Deportivo Propio del trabajo x 

I. INFORMACIÓN DE LA PERSONA ACCIDENTADA 
 

Tipo Vinculación: Planta Contratista 
 

Apellidos: Villamizar Vera Nombres: Marlon Enselbreth 
 

 
Tipo de Identificación CC CE 

 

Fecha de Nacimiento Día 

Dirección Residencia 

Mes Año 
 

Barrio centro 

Sexo: M Teléfono 3214201203 

Ocupación Habitual (Cargo): CONTRATISTA Tiempo en la ocupación al momento del accidente Años Meses 1 
 

 
Fecha Ingreso a la Entidad Día Mes 

 

Jornada de Trabajo Habitual Nocturno Mixto Turnos 
 

II. INFORMACIÓN SOBRE EL ACCIDENTE 

 
Fecha Día Mes Hora del Evento 1:30 

 

 

Jornada Diurna ¿Estaba Realizando su labor Habitual? Si ¿Cual? Obrero de obras publicas y mantenimientos: carreteras 
  

 

Tiempo Laborado Previo al Accidente Tipo de Accidente Propio del trabajo 
 

Centro de trabajo donde Ocurrió el Accidente  Obra mejoramiento segunda etapa troncal del carbón 
 

Lugar donde ocurrió el Accidente 
 

Dentro de la entidad x 
 

Fuera de la entidad 

Indique el sitio exacto donde ocurrio 
el accidente: 

 
 PK 5+540 Vía Samacá-Guacheta  

 
III. CARACTERIZACIÓN DEL ACCIDENTE - Registro y notificación accidentes de trabajo OIT 

 

Tipo de lesión Fractura de Otro dedo de la mano Parte detallada del cuerpo Dedo 3 mano izquierda 
 

 

Lesión precisa  Fractura de falange distal  Mecanismo del accidente  Contacto con herramienta eléctrica rotativa  
 

Agente del accidente Herramientas, implementos o utensilios Agente de la lesión Componentes y elementos de herramientas 
 

 
Información adicional sobre el agente de la lesión :  Pulidora DEWALT  

 
III. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE 

Relato completo y detallado cuándo ocurrió, dónde se encontraba el trabajador, qué actividad estaba realizando y qué pasó, por qué realizaba la actividad, para qué, con quién se 
encontraba, cómo sucedió. Esta información puede ser tomada del FURAT 

El día miercoles 12 de noviembre de 2025, en el punto de obra ubicado en el kilómetro 5+540 vía Samacá – Guachetá, el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera se encontraba 
realizando actividades relacionadas con la figuración y preparación del acero de refuerzo, labores asignadas por el maestro de obra como parte del proceso constructivo. 
Inicialmente, el equipo de trabajo, estaba efectuando la figuración del acero. Posteriormente, el maestro indicó a ambos trabajadores (Marlon Enselbreth Villamizar Vera y Oscar Omar 
Villamizar Vera) que debían realizar el corte de alambre para su utilización en el amarre del acero. En cumplimiento de esta instrucción, los trabajadores se desplazaron al almacén del 
proyecto, donde se les entregó el rollo de alambre requerido para la actividad. 
Una vez en zona de trabajo, comenzaron a cortar las puntas del alambre para la elaboración de amarres. Aunque la actividad debía realizarse manualmente con alicates, dicha 
herramienta se encontraba en otra abscisa del frente de trabajo, por lo cual los trabajadores decidieron emplear una pulidora para agilizar el proceso de corte. En este momento, el 
trabajador Oscar Omar Villamizar Vera tomó la pulidora, ubicó el alambre en el piso y lo sujetó con el pie para estabilizarlo, mientras que el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera 
sostenía la chipa de alambre para facilitar el corte. 
Durante la operación, el alambre se enredó súbitamente en el disco giratorio de la pulidora, generando una reacción brusca de retroceso del equipo (kickback). La herramienta se movio 
de manera descontrolada, causando contacto accidental con la mano izquierda del trabajador Marlon. Inmediatamente, él se retiró el guante y se evidenció una herida abierta con 
compromiso del dedo medio, posteriormente diagnosticada como fractura de falange distal y laceración por corte. 
De manera inmediata, se activó el protocolo de atención de emergencias, se brindaron primeros auxilios básicos, y se procedió al traslado del trabajador lesionado al centro de 
urgencias más cercano en el vehículo de la empresa, para recibir valoración y atención médica especializada. 

 
VERSIÓN TESTIGOS - OTRAS PERSONAS QUE CONOCEN SOBRE LOS HECHOS QUE OCASIONARON EL ACCIDENTE 

 
 
 

Nombre Testigo Oscar Omar Villamizar Vera Nombre Testigo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Firma:    Firma:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS U OBSERVACIONES ENCONTRADAS (REGISTRO FOTOGRÁFICO, CONDICIONES, UBICACIÓN, DOCUMENTOS) 

Noviembre 

Octubre 

0 

2000 5 

Leve x 
 

NUIP X 
 

No: 1056807933 
 

H x 
 

Año 2025 
 

Diurno x 
 

a.m. 
p.m. 

 
Año 2025 

 
Día Miercoles 

 

Horas 6 
 

Minutos 30 
 

Municipio Samacá 
 

a.m 



Durante la verificación en campo realizada el día 12 de noviembre de 2025 en el punto de obra localizado en el kilómetro 5+540 vía Samacá – Guachetá, se recopilaron evidencias 
fotográficas, testimonios y observación directa de las condiciones del área donde ocurrió el accidente. 
En la reconstrucción inicial de los hechos se presumió que el trabajador Marlon Enselbreth Villamizar Vera era quien se encontraba manipulando la herramienta (pulidora) al momento 
del evento. Sin embargo, mediante entrevistas al personal presente, revisión de la secuencia de actividades y contrastación con el registro fotográfico, se determinó que el trabajador 
que operaba la pulidora era Oscar Omar Villamizar Vera, mientras que Marlon únicamente sostenía la chipa de alambre para facilitar el corte. 
Se evidenció que los trabajadores realizaban el corte de alambre con una pulidora, herramienta no destinada para esta actividad, debido a que los alicates requeridos para el 
procedimiento manual se encontraban en otra abscisa del frente de trabajo, generando una condición y un acto inseguro. También se observó que el alambre estaba posicionado 
directamente sobre el piso y sujeto con el pie, lo cual aumentó el riesgo de atrapamiento y proyección. 
El análisis del área permitió identificar: 
• ◻U s o  inadecuado de la herramienta (pulidora empleada para cortar una hebra de alambre). 
• ◻Ausencia temporal de la herramienta manual adecuada (alicates). 
• ◻Método de sujeción inseguro del material (alambre sujetado con el pie). 
• ◻Falta  de control en la manipulación del equipo por parte del operador. 
• ◻El trabajador estaba usando todos los elementos de protección personal (Casco. gafas, proteccón respiratoria, botas de seguridad, guantes de nitrilo y ropa de trabajo) 
Las fotografías tomadas en el lugar muestran la posición del alambre, las condiciones del terreno, la herramienta empleada y la distancia entre los trabajadores al momento de la 
actividad. Adicionalmente, se cuenta con registro fotográfico de la lesión, clasificada como imagen sensible y utilizada únicamente con fines investigativos, siguiendo los lineamientos 
de protección de datos. 
Finalmente, los hallazgos permitieron confirmar que el accidente se originó por un enredo súbito del alambre en el disco abrasivo, lo cual generó un movimiento brusco de retroceso 
(kickback), provocando el contacto accidental con la mano izquierda del trabajador Marlon, ocasionando herida abierta y fractura de falange distal. 



IV. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN - IDENTIFICACIÓN DE CAUSAS 

ÁRBOL DE CAUSAS ESPINA DE PESCADO x CINCO POR QUÉ LLUVIA DE IDEAS 
 

 

 
IV. ANÁLISIS DE CAUSALIDAD 

Tabla codificación NTC 3701 Guía para la clasificación, registro y estadística de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales 
DESCRIPCIÓN CAUSAS INMEDIATAS 

ACTOS SUBESTANDAR CONDICIONES AMBIENTALES SUBESTANDAR 
 
 
 

301 Uso del material o equipo de una manera para la cual no está indicada 

 
 
 

999 no hay condición ambiental peligrosa 

DESCRIPCIÓN CAUSAS BASICAS 
FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO 

 
 

401 falta de experiencia 
502 practica insuficiente 

 

 
603 empleo inadecuado para otros procesos 

V. CONCLUSIONES 

 
El accidente fue resultado directo de una combinación de actos y condiciones inseguras durante la actividad de corte de alambre. La investigación permitió establecer que la 
herramienta utilizada (pulidora) no era la adecuada para esta tarea, lo que incrementó significativamente el riesgo operacional. 
La improcedencia del método de sujeción empleado, la ausencia de la herramienta manual correspondiente y la falta de control en el manejo del equipo por parte del operador 
contribuyeron al desencadenamiento del evento 
A pesar de que el trabajador contaba con los elementos de protección personal exigidos, estos no fueron suficientes para mitigar las consecuencias del uso incorrecto de la 
herramienta. Los resultados de la investigación evidencian la necesidad de fortalecer los controles operativos, la disponibilidad de herramientas adecuadas y las prácticas seguras en 
actividades rutinarias para prevenir la repetición de incidentes similares. 

VI. MEDIDAS PROPUESTAS PARA INTERVENIR LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE 

Fuente Medio Individuo Actividad Responsable Fecha Responsable de 
Verificación 

   
x 

 
Realizar reinducción de trabajador accidentado 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
Apenas ingrese 

 
SST 

 
x 

   
Suministrar elementos para cada tipo de operación, evitando improvisaciones. 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
13-nov-25 

 
SST 

   
x 

 
Realizar dialogo de seguridad a personal sobre ficha tecnica y uso de pulidora 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
13-nov-25 

 
SST 

   
x 

 
Realizar lección aprendida y Socialización a los trabajadores 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
20-nov-25 

 
SST 

   
x 

 
Actualizar matriz MIPEVR 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
24-nov-25 

 
SST 

   
x sensibilizar al personal sobre la percepcion de peligros y riesgos en el area de 

trabajo 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
25-nov-25 

 
SST 

   
x Orientar y Socializar medidas de seguridad a los trabajadores en el uso seguro de 

herramientas manuales y eléctricas 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
25-nov-25 

 
SST 

 

  

 



 
x 

  
Realizar inspecciones periódicas de herramientas para asegurar su estado, 

identificación, uso y asignación correcta. 

Karen Viviana 
Aponte 

Diego F. Cepeda 

 
13-nov-25 

 
SST 

 
 
 
 

VII. DATOS DE LOS INVESTIGADORES 
Nombre No. Documento Cargo Rol Firma 

Diego Fernando Cepeda Alvarez 1057570208 Profesional SST Equipo investigador 
 

 
Karen Viviana Aponte Espitia 1002693680 Inspectora sst Equipo investigador  
Camilo Jose Araque Sanchez 1052398528 Residente de obra Representante del COPASST 

 

 
Oscar Omar Villamizar 1056808106 Ayudante de construccion Testigo  

 
Representante legal o su delegado 

    

Nombre         Edgar Augusto Rivera No. Dooc umento        7169393 Firma 
     

 

X. DATOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Fecha Investigación 

 
19 de noviembre de 2025 

 
Hora: 

 
8:00 a. m. 

 
Dirección: 

 
Troncal del carbón via Samacá- Guacheta 

 
Departamento 

 
 Boyacá  

 
Municipio 

 
 Samacá  



20102025 1423500 Diurna Nocturna Mixto Turnos 

Información sobre el accidente 

¿Causó la muerte al trabajador? 
No 

Departamento del accidente 

BOYACA 

Municipio del accidente 
SAMACA 

Zona donde ocurrio el accidente 
Si U R 

Total tiempo laborado previo al accidente 
6:30 

Tipo de accidente 
Violencia Tránsito Deportivo Recreativo o cultural Propios del trabajo 

CONSORCIO.RUTAMINERA@GMAIL.COM 

Centro de trabajo donde labora el trabajador 
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? 

BOYACA TUNJA U R 

Si No 

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE 
 
 

EPS a la que está afiliado  Código EPS ARL a la que está afiliado Código ARL 
NUEVA EPS S.A.  037 ARL SURA 40 

AFP a la que está afiliado PORVENIR  Código AFP 003  

 

 
 

 

Nombre de la actividad económica 
 

CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCIÓN, CONSERVACIÓN Y REPARACIÓN DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VÍAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TÚNELES, LÍNEAS DE 
FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS 

 

Nombre o razón social 
CONSORCIO RUTA MINERA 

 

Tipo de identificación NI CC CE NU PA Número  901976284 

Dirección 
CL 40 # 1A - 71 

      Teléfono 
3152180582 

Fax 

Correo electrónico Departamento Municipio Zona 
 

 
 

Nombre de la actividad económica del centro de trabajo Código de la actividad económica del centro de trabajo 5421001 

CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCIÓN, CONSERVACIÓN Y REPARACIÓN DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VÍAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TÚNELES, LÍNEAS DE 
 

Dirección 
CL 40 # 1A - 71 

 Teléfono 
3152180582 

 Fax  

Departamento 
BOYACA 

Municipio 
TUNJA 

 Zona 
U 

 
 

 
 
R 

      

Identificación de la persona que se accidentó      

Tipo de vinculación  Planta  Misión Cooperado Estudiante o aprendíz Independiente  Código 

Primer apellido Segundo apellido Nombres 
VILLAMIZAR VERA MARLON ENSELBRETH 

Tipo de identificación 

NI  CC 

 

 
CE 

 

 
NU 

 

 
PA 

Número 

1056807933 

Fecha de nacimiento 

05102000 

Sexo 
M 

 
 

F 

Dirección 
CENTRO 

  Teléfono 
311234111 

Fax 

Departamento 
BOYACA 

Municipio 
SAMACA 

Zona 
U 

 
 

R 

Cargo 
AYUDANTE DE OBRA 

Ocupación habitual Tiempo de ocupación habitual al momento del accidente 
OBREROS DE OBRAS PÚBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 0:23 

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 2 

Identificación general de la empresa 

Tipo de vinculador laboral Empleador Contratante Cooperativa de trabajo asociado 

Fecha del accidente 
12112025 13:30:00 

 Estaba dentro de la empresa? 
S 

 Día de la semana en el que ocurrio el accidente 
Miércoles 

Jornada en que sucede 
Normal 

 
 
Extra 

¿Estaba realizando su labor habitual? 
Si  No 

¿Cuál?  

 

mailto:CONSORCIO.RUTAMINERA@GMAIL.COM


Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? Si No 

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 
Fecha de recibido en ARL SURA 

12-11-2025 14:55:56 
 
12-11-2025 14:55:56 Fecha Impresión 12-11-2025 14:56:25 

Lugar donde ocurrió el accidente Dentro de la empresa Fuera de la empresa 
 

Indique  cuál  sitio 

 Almacenes o depósitos 

 Áreas de producción 

Áreas recreativas o deportivas 

 Corredores  o  pasillos 

 Escaleras 

Parqueaderos o áreas de circulación vehícular 

 Oficinas 

Otras áreas comunes 

 Otro 

Parte del cuerpo aparentemente afectado 

Cabeza 

 Ojo 

 Cuello 

Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis) 

 Tórax 

Abdomen     

 Miembros superiores 

 Manos 

Miembros inferiores 

 Pies 

Ubicaciones  múltiples 

 Lesiones generales u otras 

Tipo de Lesión 

 Fractura 

 Luxación 

 
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceración de tendón sin herida 

 

 
Quemadura 

Envenenamiento o intoxicación aguda o alergia 

Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente 

 Asfixia 

Conmoción o trauma interno  Efecto de la electricidad 

Amputación o ennucleación 

 Herida 

Trauma superficial 

Golpe contusión o aplastamiento 

Efecto nocivo de la radiación 

 Lesiones múltiples 

Otro 

 
Agente del accidente (con que se lesionó el trabajador) 

Máquinas y/o equipos 

 Medios de transporte 

 Aparatos 

Herramientas, implementos o utensilios 

  Materiales   o   sustancias 

 Radiaciones 

Ambiente de trabajo (incluye superficies de tránsito y de trabajo, muebles, tejados, en el 
exterior, interior o subterráneos) 

 
Otros  agentes  no  clasificados 

 Animales (vivos o productos animales) 

 Agentes no clasificados por falta de datos 

Mecanismos o forma del accidente 

Caída  de  personas 

 Caída  de  objetos 

 Pisadas, choques o golpes 

 Atrapamientos 

Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento 

 Exposición o contacto con temperatura extrema 

 Exposición o contacto con la electricidad 

Exposición o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras 

 Golpes por o contra objetos 

Otro 

CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES... 

 
Descripción del accidente 

"EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA EN EL PK 5+540 DE LA VIA SAMACÁ -GUACHETA, ESTABA CORTANDO UNA CUERDA DE ALAMBRE GALVANIZADO CON UNA PULIDORA, CUANDO 
REALIZA EL CORTE SOBRE EL ALAMBRE ESTE SE "ENREDA" ALREDEDOR DE EJE ROTATORIO DEL DISCO DE CORTE, OCACIONANDO QUE LA PULIDORA PRESENTE UN MOVIMIENTO 
BRUSCO, POR LO QUE EL TRABAJADOR PIERDE EL CONTROL DE LA PULIDORA Y LE COACIONE CORTES PROFUNDOS EN LOS DEDOS, MEDIO Y PULGAR DE LA MANO IZQUIERDA. EL 
TRABAJADOR PRESENTA DE INMEDIATO SANGRADO LEVE Y DOLOR FUERTE. DE INMEDIATO ES TRASLADADO AL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAMACÁ PARA QUE RECIBA ATENCIÓN 
MEDICA" 

 
 

 
Apellidos y nombres OSCAR OMAR VILLAMIZAR VERA Documento de identidad   No. 

Cargo AYUDANTE DE OBRA CC   TI  CE NU PA 1056808106 

Apellidos y nombres  Documento de identidad   No. 

Cargo  CC TI CE NU PA  

Persona responsable 
Apellidos y nombres 

del informe (Representante o delegado) 
CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO 

Documento de identidad 
CC   TI  CE 

 
 

NU 

 
 

PA 

No. 
1057570208 

Cargo RESIDENTE SST     

 
 
 
 
 
 
 

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Página 2 de 2 
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Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 3 

01 al 30 de noviembre de 2025 

Contrato RE-IPO-002-2025 

ANEXO SST N°8 

PLANILLAS SEGURIDAD 
SOCIAL NOVIEMBRE 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

1 CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ 
RAFAEL ANDRES

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 0 $0 $0 No $504,900

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

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

ICBF

CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976742724 9495506415 I 2025/12/16 2025/12/03 BANCOLOMBIA 0 $504,900

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

ICBF

CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976742724 9495506415 I 2025/12/16 2025/12/03 BANCOLOMBIA 0 $504,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $0 $0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $504,900 $0 $0 $504,900
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC7184702

PAGADO 01/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-01, 11:55:57 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

82004340

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PABLO SEBASTIAN PUERTA GUARIN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

Cra 57a 200-17

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5555555

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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E

T

Aporte
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E
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Administradora Aporte
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PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
S
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Administradora Aporte
Pensión
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n
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C
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F
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T
A
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T
D

P
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 Identificación

A
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P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 30.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7184702 00 (230201) PROTECCION $ 5.770.000 $ 981.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 5.770.000 $ 721.300 $ 5.770.000PABLO SEBASTIAN PUERTA
GUARIN 3030 03059 0 $ 1.732.500

$ 1.732.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.732.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.770.000 $ 5.770.000 $ 5.770.000 $ 0 $ 981.000 $ 721.300 $ 30.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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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 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 139.200 139.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 709.200 709.200

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 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 
VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 03/12/2025 92010303 $709.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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 38361280 MORENO VELASQUEZ CECIL CATHERINE 57 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 
VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 03/12/2025 92010303 $709.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ 
DIEGO FERNANDO

                 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 CCF10 30 $2,000,000 $40,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0 No $749,200

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $749,200

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

ICBF

CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976716537 9494888859 I 2025/12/03 2025/12/03 BANCOLOMBIA 0 $749,200
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1976716537 9494888859 I 2025/12/03 2025/12/03 BANCOLOMBIA 0 $749,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 $0 $139,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $0 $0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $749,200 $0 $0 $749,200
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1002693680 APONTE ESPITIA 
KAREN VIVIANA

                 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF10 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 $104,400 30 $0 $0 Si $464,400

2 CC 1052398528 ARAQUE SANCHEZ 
CAMILO JOSE

                 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005 30 $3,000,000 $120,000 CCF10 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

3 CC 13305575 ARRIETA RIVERO 
EIDER DE JESUS

X                 230301 25 $1,186,250 $189,800 EPS037 25 $1,186,250 $47,500 CCF10 25 $1,186,250 $47,500 14-11 25 $1,186,250 $82,600 25 $0 $0 Si $367,400

4 PT 5229457 BECERRA ROA EDUAR 
ALEXIS

X                 230301 19 $901,550 $144,300 EPS037 19 $901,550 $36,100 CCF10 19 $901,550 $36,100 14-11 19 $901,550 $62,800 19 $0 $0 Si $279,300

5 CC 4234996 BUITRAGO RAMIREZ 
MARCELO

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

6 CC 10884704 CARDENAS ORTEGA 
ELBER EMIRO

X                 230201 26 $1,233,700 $197,400 EPS017 26 $1,233,700 $49,400 CCF10 26 $1,233,700 $49,400 14-11 26 $1,233,700 $85,900 26 $0 $0 Si $382,100

7 CC 1002367535 CASTELLANOS 
ALMEIDA XIMENA 
JULIETH

                 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

8 CC 1000805250 CELY GIL YULIE 
ASTRID

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

9 CC 1007420266 CERON CHAPARRO 
DIEGO JULIAN

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

10 CC 1193095270 DIAZ VERGARA JHON 
SEBASTIAN

X                 230301 23 $1,091,350 $174,700 EPS017 23 $1,091,350 $43,700 CCF10 23 $1,091,350 $43,700 14-11 23 $1,091,350 $76,000 23 $0 $0 Si $338,100

11 CC 10953831 DUQUE MENDOZA 
ALVARO ENRIQUE

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

12 CC 1073606122 FERNANDEZ TRIANA 
RAUL FERNANDO

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

13 CC 1057015863 FLOREZ ANZOLA 
DIEGO FABIAN

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

14 CC 1057015242 FLOREZ ANZOLA 
EDWIN JAVIER

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

15 CC 1053322461 FLOREZ ANZOLA 
MARCO ALEXIS

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

16 CC 19468190 FLOREZ CARDOZO 
MARCO AURELIO

                 0 $0 $0 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $213,100

17 CC 1002414483 FONSECA VEGA 
YILMER FABIAN

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

18 PT 5384375 GUZMAN TRUJILLO 
CARLOS EDUARDO

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

19 CC 1007415355 HERNANDEZ MENZA 
JUAN DAVID

X                 230301 7 $332,150 $53,200 EPS037 7 $332,150 $13,300 CCF10 7 $332,150 $13,300 14-11 7 $332,150 $23,200 7 $0 $0 Si $103,000

20 CC 1002462347 LOPEZ BOCOTA 
ALBERTO

X                 230201 24 $1,138,800 $182,300 EPS037 24 $1,138,800 $45,600 CCF10 24 $1,138,800 $45,600 14-11 24 $1,138,800 $79,300 24 $0 $0 Si $352,800

21 CC 1053330322 MARROQUIN FORERO 
JUAN CARLOS

X                 230201 26 $1,233,700 $197,400 EPS037 26 $1,233,700 $49,400 CCF10 26 $1,233,700 $49,400 14-11 26 $1,233,700 $85,900 26 $0 $0 Si $382,100

22 CC 1107094714 MENZA RAMIREZ LUIS 
FELIPE

X                 230301 7 $332,150 $53,200 EPS037 7 $332,150 $13,300 CCF10 7 $332,150 $13,300 14-11 7 $332,150 $23,200 7 $0 $0 Si $103,000

23 CC 1002676917 MESA JEREZ OSCAR 
FABIAN

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

24 CC 1002759870 MOLINA PEREZ 
JENNYFER LORENA

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

25 CC 1057610728 MONTAÑA CERON 
WILKAR ALEXIS

                 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF10 30 $1,500,000 $60,000 14-11 30 $1,500,000 $104,400 30 $0 $0 Si $464,400

26 CC 72196916 NOBLE SUAREZ 
EZEQUIEL JESUS

X                 231001 26 $1,233,700 $197,400 EPS037 26 $1,233,700 $49,400 CCF10 26 $1,233,700 $49,400 14-11 26 $1,233,700 $85,900 26 $0 $0 Si $382,100

27 CC 1057014104 PEREZ VEGA WILSON 
ARMANDO

X                 230201 26 $1,233,700 $197,400 EPS037 26 $1,233,700 $49,400 CCF10 26 $1,233,700 $49,400 14-11 26 $1,233,700 $85,900 26 $0 $0 Si $382,100

28 CC 1002700491 PINZON BUSTOS 
BRAYAN ESTIVEN

X                 230301 23 $1,091,350 $174,700 EPS017 23 $1,091,350 $43,700 CCF10 23 $1,091,350 $43,700 14-11 23 $1,091,350 $76,000 23 $0 $0 Si $338,100

29 CC 1057593894 PLAZAS GUTIERREZ 
YEYSON ARLEY

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

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

ICBF

NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495806621 9495806621 E 2025/12/19 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $14,397,900
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Planilla Resumen

30 CC 4589441 RESTREPO OSPINA 
JAIRO

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

31 CC 7279504 SALAZAR JUAN 
CARLOS

X X                230301 16 $759,200 $121,500 EPS037 16 $759,200 $30,400 CCF10 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0 Si $235,200

32 CC 1151205018 SAN JUAN 
DELGADILLO 
YENIFER CAROLINA

                 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

33 CC 4297674 TORRES AGUIRRE 
FREDY ARLEY

                 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

34 CC 79180363 VASQUEZ SANCHEZ 
JENGLEHR

X                 25-14 25 $1,186,250 $189,800 EPS037 25 $1,186,250 $47,500 CCF10 25 $1,186,250 $47,500 14-11 25 $1,186,250 $82,600 25 $0 $0 Si $367,400

35 CC 1056807933 VILLAMIZAR VERA 
MARLON 
ENSELBRETH

                 230301 11 $521,950 $83,600 EPS005 11 $521,950 $20,900 CCF10 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 $36,400 11 $0 $0 Si $161,800

36 CC 1056807933 VILLAMIZAR VERA 
MARLON 
ENSELBRETH

               X  230301 19 $901,550 $144,300 EPS005 19 $901,550 $36,100 CCF10 19 $901,550 $36,100 14-11 19 $901,550 $0 19 $0 $0 Si $216,500

37 CC 1056808106 VILLAMIZAR VERA 
OSCAR OMAR

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

Total         Afiliados( 36) $46,000,350 $7,361,400 $47,423,850 $1,898,700 $47,423,850 $1,898,700 $47,423,850 $3,239,100 $0 $0 $14,397,900
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495806621 9495806621 E 2025/12/19 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $14,397,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 35 $7,361,400 $0 $0 $7,361,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $197,400 $0 $0 $197,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $873,200 $0 $0 $873,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 $4,832,900 $0 $0 $4,832,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,457,900 $0 $0 $1,457,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $3,239,100 $0 $0 $3,239,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 36 $3,239,100 $0 $0 $3,239,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $1,898,700 $0 $0 $1,898,700

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 36 $1,898,700 $0 $0 $1,898,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 36 $1,898,700 $0 $0 $1,898,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $250,800 $0 $0 $250,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $957,900 $0 $0 $957,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $234,000 $0 $0 $234,000

TOTAL 36 $14,397,900 $0 $0 $14,397,900
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1049661443 LEAL RAMIREZ 
EYERBIN DANIEL

X X                25-14 2 $94,900 $15,200 EPS037 2 $94,900 $3,800 CCF10 2 $94,900 $3,800 14-11 2 $94,900 $6,700 2 $0 $0 Si $29,500

Total         Afiliados( 1) $94,900 $15,200 $94,900 $3,800 $94,900 $3,800 $94,900 $6,700 $0 $0 $29,500

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

ICBF

NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495852940 9495852940 E 2025/12/19 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $29,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495852940 9495852940 E 2025/12/19 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $29,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 $0 $0 $15,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,200 $0 $0 $15,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,700 $0 $0 $6,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 $0 $0 $3,800

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $3,800 $0 $0 $3,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 $0 $0 $3,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,800 $0 $0 $3,800

TOTAL 1 $29,500 $0 $0 $29,500
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1051210987 AGUILAR TIBACUY 
EDWIN FABIAN

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

2 CC 13928696 GUERRERO OTERO 
YEMIS

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

3 CC 1123531275 GUZMAN PUENTES 
JUAN CARLOS

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

4 CC 1057576351 LOPEZ AVELLA 
FERNEY

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

5 CC 1007303648 RIOS RODRIGUEZ 
YONY ALEJANDRO

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

6 CC 1049618395 ROJAS LOPEZ 
CARLOS JULIO

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

7 CC 4117227 SANTISTEBAN 
ZAMBRANO WILDER 
HUMBERTO

                 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

8 CC 1002395198 SUAREZ SAMACA 
JHON FABER

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

9 CC 4081635 SUAREZ SARMIENTO 
JOSE HECTOR

                 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

10 CC 1049656066 VARGAS GARCIA 
DIEGO FERNANDO

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

11 CC 7160958 VARGAS MORENO 
JOSE CERVANDO

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

Total         Afiliados( 11) $15,658,500 $2,505,800 $15,658,500 $627,000 $15,658,500 $627,000 $15,658,500 $1,090,100 $0 $0 $4,849,900

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

ICBF

NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495917150 9495917150 E 2025/12/12 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $4,849,900
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495917150 9495917150 E 2025/12/12 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $4,849,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,505,800 $0 $0 $2,505,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 $0 $0 $455,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,822,400 $0 $0 $1,822,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,090,100 $0 $0 $1,090,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,090,100 $0 $0 $1,090,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $627,000 $0 $0 $627,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 11 $627,000 $0 $0 $627,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $627,000 $0 $0 $627,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $342,000 $0 $0 $342,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

TOTAL 11 $4,849,900 $0 $0 $4,849,900
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 4080941 AGUILAR FUQUEN 
OMAR

X                 230301 11 $521,950 $83,600 EPS042 11 $521,950 $20,900 CCF10 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 $36,400 11 $0 $0 Si $161,800

2 CC 1056804000 SUAREZ ORJUELA 
IVAN CAMILO

X                 230301 7 $332,150 $53,200 EPS037 7 $332,150 $13,300 CCF10 7 $332,150 $13,300 14-11 7 $332,150 $23,200 7 $0 $0 Si $103,000

Total         Afiliados( 2) $854,100 $136,800 $854,100 $34,200 $854,100 $34,200 $854,100 $59,600 $0 $0 $264,800

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

ICBF

NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495918401 9495918401 E 2025/12/12 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $264,800
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495918401 9495918401 E 2025/12/12 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $264,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $136,800 $0 $0 $136,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $136,800 $0 $0 $136,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $59,600 $0 $0 $59,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $59,600 $0 $0 $59,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $34,200 $0 $0 $34,200

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $34,200 $0 $0 $34,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $34,200 $0 $0 $34,200

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $20,900 $0 $0 $20,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $13,300 $0 $0 $13,300

TOTAL 2 $264,800 $0 $0 $264,800

Página 2 de 2 2025/12/02 04:05 PM



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 13616833 CABREJO ARDILA 
WILLIAM JAVIER

                 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

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

ICBF

NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495917369 9495917369 E 2025/12/16 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $440,900
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495917369 9495917369 E 2025/12/16 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $440,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $0 $0 $99,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 1 $440,900 $0 $0 $440,900
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

1 CC 74436416 LOPEZ BOLIVAR 
RIGOBERTO

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

2 CC 6776247 VARGAS MORENO 
JOSE AQUILINO

                 23100
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

Total         Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

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

ICBF

NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495603847 9495603847 E 2025/12/17 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $881,800

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

ICBF

NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9495603847 9495603847 E 2025/12/17 2025/12/03 BANCO DE BOGOTA 0 $881,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $0 $0 $455,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $198,200 $0 $0 $198,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $198,200 $0 $0 $198,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $114,000 $0 $0 $114,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 2 $881,800 $0 $0 $881,800

Página 1 de 1 2025/12/02 04:04 PM



Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 901653706 1 MYR TOPING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TESAGUAZUL MZ A LT 25 LOS ROSLES YOPAL-CASANARE 6358019 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: TESAGUAZUL (3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Afiliados) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0

1 CC 1002769660 CASTAÑEDA CARLOS 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF69 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1007343328 FONSECA YEISSON 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 1116551198 SEPULVEDA LUIS 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF69 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,270,500 $683,400 $4,270,500 $171,000 $4,147,000 $166,000 $4,270,500 $297,300 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1980019034 9494841920 E 2025/12/02 2025/12/04 BANCOLOMBIA 2 $1,319,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $683,400 $900 $0 $684,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $900 $0 $684,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $297,300 $400 $0 $297,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $297,300 $400 $0 $297,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $166,000 $300 $0 $166,300

     COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 3 $166,000 $300 $0 $166,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $300 $0 $171,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 $0 $57,100

TOTAL 3 $1,317,700 $1,900 $0 $1,319,600
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CCF10 Comfaboy Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Noviembre - 
2025

92091980 04/12/2025 Si

EPS037 Nueva Promotora de 
Salud - Nueva EPS

1               0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Diciembre - 
2025

92091980 04/12/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Noviembre - 
2025

92091980 04/12/2025 Si

14-23 POSITIVA COMPANIA 
DE SEGUROS

1               0 30 $1,423,500 0.04350 $62,000 $0 $0 Noviembre - 
2025

92091980 04/12/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa JAIRO CASTIBLANCO GONZALEZ, identificada con NI número 79957294, aportó por CRISTIAN DANIEL 
TORRES GONZALEZ identificado(a) con CC número 1056799146 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 11 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

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

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 3 

01 al 30 de noviembre de 2025 

Contrato RE-IPO-002-2025 

ANEXO SST N°8 

EXAMENES MÉDICOS Y 

AFILIACIONES 

A  

SEGURIDAD SOCIAL 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



Medellín, 04 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1053330322 MARROQUIN FORERO  JUAN CARLOS 05/11/2025 13410317 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 04/11/2025 17:43:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530863787
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)MARROQUIN FORERO JUAN CARLOS CC 1.053.330.322
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 04 de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9507290 05/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 5 días del mes de Noviembre del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

1053330322 JUAN CARLOS MARROQUIN 1423500 2025-11-05
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Medellín, 04 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1057014104 PEREZ VEGA  WILSON ARMANDO 05/11/2025 2022593G DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 04/11/2025 17:33:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530863186



Pag. 1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enPEREZ VEGA WILSON ARMANDO CC 1.057.014.104
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 04 de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9501104 04/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 04/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1057014104 2025-11-051423500WILSONARMANDO PEREZ VEGA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 4 días del mes de Noviembre del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1007303648, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de noviembre de 2025.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) YONY ALEJANDRO RIOS RODRIGUEZ identificado(a) 
con CC 1007303648 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° 
COTIZANTE

22/09/2025

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 22 días del mes de septiembre del año 2025.
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Medellín, 04 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C10884704 CARDENAS ORTEGA  ELBER EMIRO 05/11/2025 14220212 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 04/11/2025 17:25:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530862711



Pag. 1 de 1

1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enCARDENAS ORTEGA ELBER EMIRO CC 10.884.704
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 22 de enero 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:

El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 04 de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) ELBER EMIRO CARDENAS ORTEGA identificado(a) con CC 
10884704  seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE

05/11/2025

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 5 días del mes de noviembre del año 2025.
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Medellín, 04 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C72196916 NOBLE SUAREZ  EZEQUIEL 05/11/2025 24932v21 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 04/11/2025 17:21:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.119.182, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530862460



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  EZEQUIEL  JESUS  NOBLE  SUAREZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 72196916, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones  COLPENSIONES y su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de noviembre de 2025.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

72196916 2025-11-051423500EZEQUIELJESUS NOBLE SUAREZ

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9609047 05/11/2025 Reingresos

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de Noviembre del
año 2025.



�����������	
���������
���
 ���������

�����������������

���� !�"!#�!"$%&" �!��'�"!#�(�&�)!#�(�&�&*!�!#�(�&�!"#!�&�(�+���&!�!� %,&�'�"

-"./�!0!.,1���!�"!&"�#,2�.,3'!�"#!"4*$"'

�5�������	
���������
���
�	��
�67�8������

��9�8
8��8�����8��
�7

8����:�;<�=��:����
��<
�>

�,%�!�"!"4*$"'!$?�,.�!�.1%�.,�'�#

�@� $" �A�

.BCDED

FG GH IHI�

�J�K���L��M���������

���8�7�
��7�����
��7����8�7�
��7�����
��7�
.,,1!N�OPBQBDED!"ORSTUBOEV!DWX!WUYXWEDRZ[

\IGH�]����8�7���
̂��	����77���7�8�=�_̀�8�	��9�77���77

a
���� !�"#!�&�(�+���&!b!� %,&�'�"!N�BYR!DW!�ROCUWSPR!DW!,DWSPBcBOEOBTS!..d!.WDCXE!DW!.BCDEDESeE)!."d!.WDCXE!DW!"fPZESgWZeE)!�,d!�EZgWPE!DW!,DWSPBDED)!%�d!%EhEYRZPWV

�YWXXBDRh!i!'RUjZWh klSWZR "DED �ROCUWSPR!DW!,DWSPBcBOEOBTS

��<
��8��7�m��m�n�
�
�o�8�8 $� .1#,'�
pq!�A� !r!

$" " !s!�@� 
.. tuvwswvs

�BYR 'xUWZR

.EZyR

�=�	�����	���<7�
"% �-% �&#

���_����8 ��
9��	�8 ���8�<�

���������z�

�m6�8��

�
��8�����7��

�
��8�n������7
����_�
�7��
�����7���8

{|}~����~�jhWZQEOBRSWh[

�������������������������������

'�! "!"��#1�&3'!&"�1, ,�� !�"! �#1�!N�XPCZEh)!"hYEOBRh!.RScBSEDRh)!$ESBYCXEZ!�XBUWSPRhV���
7������	��
���8�
��7�8�7
��
���8�
�<�7�
�8

"�,��&!$�'"+�!�"!.�&k� !$�0�&" !�!vp�k�"$%�&�#"&k�'�$,.�

�M��J�����J�L��������L����L����������������L��MJ������������������������������LJ��

"4�$"'!$"�,.�!.�'!"'-� , !� �"�$1 .1#�&N.�' 1#��!�"!

.�'�&�#!�!�"! "k1,$,"'��!%�&!$"�,.,'�!k"'"&�#V

�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�!�

7������	��
���8���	
��8 7������	��
���8�������
���
�8 z�<
��8�=��8�

��	��_
	��8�
�	�<
�8

��#�&�.,3'!%�&!"% ![!�"&$���#�k,�!�!.,&1k,�!

k"'"&�#

1 �!�"!"%% /*(,�� ! �#1��(#" 

%*1 � !�.�,�� !"!/,k,"'"!%� �1&�# /�."&!�"%�&�"

'�!�#2�&!%" �!$�0�&!�"![!vp�k

.�%�.,��.,3'

�&�(�+���&!"'!�."%��(#"!" ����!k"'"&�#)! "!&".�$,"'��!/,k,"'"!%� �1&�#)!1 �!�"!"%%)!%�1 � !�.�,�� )!$�'"+�!��".1���!

�"!.�&k� )!"�,��&!.�&k� !$�0�&" !�!vp�k)!��#�&�.,�'!%&"�"'�,��!.,&1k,�!k"'"&�#d!!/1$".��.,�'!%&"�"'�,��!�"!%,"#)!1 �!�"!

(#��1"���&! �#�&!0!��#�&�.,�'!�"&$���#�k,.�!%�&!"% d!!/�(,�� !�"!�,��! �#1��(#"d!!�%��!%�&�!"#!.�&k�!.�'!

&".�$"'��.,�'" 

��7�8��<8�7_��
���8�=�7������	��
���8

.RShWSPBUBWSPR!BScRZUEDR!DWX!�hYBZESPW!R!�ZEjEgEDRZ[!ECPRZB�R!EX!DROPRZNEV!EjEgR!UWSOBRSEDR!E!ZWEXB�EZ!UB!WfEUWS!UlDBOR!ROCYEOBRSEX!ZWyBhPZEDR!WS!WhPW!

DROCUWSPRd!"X!DROPRZNEV!EjEgR!UWSOBRSEDR!UW!�E!WfYXBOEDR!XE!SEPCZEXW�E!i!YZRYThBPR!DWX!WfEUWSd!/W!ORUYZWSDBDR!i!�W!PWSBDR!XE!RYRZPCSBDED!DW!ESEXB�EZ!WX!

YZRYThBPR)!XRh!jWSWcBOBRh)!XE!BSPWZYZWPEOBTS)!XEh!XBUBPEOBRSWh)!i!ZBWhyRh!DWX!WfEUWS!UlDBOR!E!YEZPBZ!DW!XE!EhWhRZeE!jZBSDEDEd!"SPBWSDR!�CW!XE!ZWEXB�EOBTS!DW!WhPW!

WfEUWS!Wh!QRXCSPEZBE!i!�CW!PCQW!XE!RYRZPCSBDED!DW!ZWPBZEZ!UB!ORShWSPBUBWSPR!WS!OCEX�CBWZ!URUWSPRd!-CB!BScRZUEDR!DW!XEh!UWDBDEh!YEZE!YZRPWyWZ!XE!

ORScBDWSOBEXBDED!DW!UBh!ZWhCXPEDRhd!#Eh!ZWhYCWhPEh!DEDEh!YRZ!Ue!WS!WhPW!WfEUWS!hRS!ORUYXWPEh!i!QWZeDBOEhd!!�CPRZB�R!EX!DROPRZNEV!YEZE!�CW!hCUBSBhPZW!E!XEh!

YWZhRSEh!R!WSPBDEDWh!ORSPWUYXEDEh!WS!XE!XWyBhXEOBTS!QByWSPW)!XE!BScRZUEOBTS!ZWyBhPZEDE!WS!WhPW!DROCUWSPR)!YEZE!WX!jCWS!OCUYXBUBWSPR!DWX!hBhPWUE!DW!

hWyCZBDED!i!hEXCD!WS!WX!PZEjEgR!i!YEZE!XEh!hBPCEOBRSWh!ORSPWUYXEDEh!WS!XE!UBhUE!XWyBhXEOBTS)!ByCEXUWSPW!YEZE!�CW!ZWUBPES!XE!/BhPRZBE!.XeSBOE!E!XE!"% !!E!XE!

OCEX!UW!WSOCWSPZR!EOPCEXUWSPW!EcBXBEDRd!-BSEXUWSPW!UESBcBWhPR!�CW!�W!XWeDR!i!ORUYZWSDBDR!YWZcWOPEUWSPW!XR!ESPWZBRZ!i!�CW!PRDRh!XRh!WhYEOBRh!WS!jXESOR!�ES!

hBDR!ORUYXWPEDRh!WSPWh!DW!UB!cBZUE!i!�CW!UW!WSOCWSPZR!WS!OEYEOBDED!DW!WfYZWhEZ!UB!ORShWSPBUBWSPRd

����������J����K���LJ�

���

�J�K���

9�����

'�(#"! 1�&"2!"2"�1,"#!+" 1 

tuvwswvs
a8a�a��up�v sv!�"!urupqqww

..[!twppsvqt!�!/"&'�'��!("�&"k�#

7a��a�

�J�K���

9�����

�¡L��J

��L��J�L��8�����L�L

8�\F=G������
,UYZWhR!WX!qvbvrburup!E!XEh!vv[qs!EdUd  RcP¢EZW!YEZE!WX!hWOPRZ!hEXCD!�!¢¢¢djBRcBXWdORUdOR%£yBSE!v!DW!v



 

 

 

 



Medellín, 05 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C13305575 ARRIETA RIVERO  EIDER DE JESUS 06/11/2025 156B203w DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 05/11/2025 15:54:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530957263



EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 13.305.575, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9507397 05/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

13305575 2025-11-061423500EIDERDE JESUS ARRIETA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 5 días del mes de Noviembre del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 13305575 FECHA NACIMIENTO: 21/05/1979 EDAD: 46 año(s) 5 mes(es) 14 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: AYUDANTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 05/11/2025

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS X 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Información

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

EIDER DE JESUS ARRIETA RIVERO

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7400633 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878



 

 

 

 

 

 



Medellín, 05 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C79180363 VASQUEZ SANCHEZ  JENGLEHR 06/11/2025 9K255147 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 05/11/2025 15:49:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.124.159, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932530956978



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 79180363, se encuentra afiliado/a desde 08/02/2005 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de noviembre de 2025.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9507290 05/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 05/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

79180363 2025-11-061423500JENGLEHR VASQUEZ SANCHEZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 5 días del mes de Noviembre del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JENGLEHR  VASQUEZ SANCHEZ GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 79180363 FECHA NACIMIENTO: 08/06/1979 EDAD: 46 año(s) 4 mes(es) 27 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: AYUDANTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 05/11/2025

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS X 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

JENGLEHR  VASQUEZ SANCHEZ

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7400633 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878



 

 

 



Medellín, 06 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1002462347 LOPEZ BOCOTA  ALBERTO 07/11/2025 W2144155 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 06/11/2025 23:00:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531082854



Pag. 1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enLOPEZ BOCOTA ALBERTO CC 1.002.462.347
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 29 de noviembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1002462347 2025-11-071423500ALBERTO LOPEZ BOCOTA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 07/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9610499 07/11/2025 Reingresos

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 07 días del mes de Noviembre del
año 2025.
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Medellín, 07 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1193095270 DIAZ VERGARA  JHON SEBASTIAN 08/11/2025 15631150 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 07/11/2025 17:39:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531163581



JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.095.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) JHON SEBASTIAN DIAZ VERGARA identificado(a) con CC 
1193095270  seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE

08/11/2025

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 8 días del mes de noviembre del año 2025.
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Medellín, 07 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1002700491 PINZON BUSTOS  BRAYAN ESTIVEN 08/11/2025 W1552162 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 07/11/2025 17:37:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531163464



BRAYAN ESTIVEN PINZON BUSTOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.002.700.491, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

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



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) BRAYAN ESTIVEN PINZON BUSTOS identificado(a) con CC 
1002700491 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE

08/11/2025

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 8 días del mes de noviembre del año 2025.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 59,703

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

07 11 2025

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

PINZON BUSTOS BRAYAN ESTIVEN MASCULINO
25 AÑOS 4 

MESES 18 DÍAS

CC 1002700491

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

FAMISANAR NO TIENE NO TIENE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CAPACITACIÓN CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO REGULAR.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PINZON BUSTOS BRAYAN ESTIVEN

1002700491L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Q543W1C59703

Impreso el 07/11/2025 a las 12:10 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 



Medellín, 07 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C7279504 SALAZAR    JUAN CARLOS 08/11/2025 1349G237 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 07/11/2025 17:34:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531163260



JUAN CARLOS SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 7.279.504, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9520922 07/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 07/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

7279504 2025-11-081423500JUAN CARLOS SALAZAR

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 7 días del mes de Noviembre del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 59,678

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

07 11 2025

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

SALAZAR JUAN CARLOS MASCULINO
42 AÑOS 1 

MESES 5 DÍAS

CC 7279504

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR NO TIENE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

CAPACITACIÓN ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

SALAZAR JUAN CARLOS

7279504L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

X543D1J59678

Impreso el 07/11/2025 a las 12:10 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 



Medellín, 11 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

X5229457 BECERRA ROA  EDUAR ALEXIS 12/11/2025 n1954³43 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 11/11/2025 10:56:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.114.125.46, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531539361



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

EDUAR ALEXIS BECERRA ROA, identificado(a) con permiso por proteccion temporal 5.229.457, se 
encuentra afiliado(a)al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 12 de Noviembre del 2025.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9531738 11/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 11/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
PERMISO POR
PROTECCIÓN

5229457 2025-11-121423500EDUARALEXIS BECERRA ROA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 11 días del mes de Noviembre del
año 2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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Medellín, 14 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1049661443 LEAL RAMIREZ  EYERBIN DANIEL 18/11/2025 24643143 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/11/2025 11:11:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.191.200, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932531840283



EYERBIN DANIEL LEAL RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.049.661.443, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9550295 14/11/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 14/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1049661443 2025-11-181423500EYERBINDANIEL LEAL RAMIREZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 14 días del mes de Noviembre del
año 2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 59,809

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

14 11 2025

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

LEAL RAMIREZ EYERBIN DANIEL MASCULINO
34 AÑOS 11 

MESES 26 DÍAS

CC 1049661443

Tipo Número

Cargo

AUXILIAR DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR NO TIENE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

LEAL RAMIREZ EYERBIN DANIEL

1049661443L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C543I1O59809

Impreso el 14/11/2025 a las 09:28 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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JOSE CERVANDO VARGAS MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 7.160.958, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 25/07/2022, el empleador B C INENIERIA SAS identificado con NIT número 900542455 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

 CONDUCTOR VOLQUETA7160958                  JOSE CERVANDO VARGAS 1000000 2022-07-26

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Julio del año 
2022.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9521236 25/07/2022 Reingresos



�����������	
�����	���
�������


��������	��������������������������� �������	�� !"#$%&

��
�	������������'��	�� �(
���	������������'��	)*+,-./ ���0�	����
������	,12,12*-+-
�����	.3��4&5 6�3�78 58 6�99�

:;�5 6�

�

��<�	������������	�=��>����>��>����� ��
�	�?�
���	>%@A8 &

�����	��<�

�B���	����C�D�����EFC�D� G������	���H�G��	�$"A%& ���0��	9+2,)29,99

IJ	����
���������<	��������< �$%@"%�

*K*K��87$ $L%����M� *K3K��&7N#8O�A�8 P"87��Q�!"%�!$L% *K.K��" N8%:8A�O�R�P"$ 7& S *K)K��&%OA&#�:8�N8 &�T�%"OA$!$L%

*K9K��&%O$%"�A�7�%8U&�7V:$!& S *K1K�>%$!$&�&�!&%O$%"�A��!O$Q$:�:�W; $!� *K+K��8:"!$A�!&% "7&�:8��#!&X&# *K/K��OA� 

YJ	����
���������<	���
��������< �$%@"%�

9K*K���#$W$!�!$L%�:8�&A$@8%
9K1K�>%@A8 &�NA&@A�7��Q$@$#�%!$���
8N$:87$&#L@$!�

S 9K)K�M�" � ��!O$Q� S 9K-K�C &�:$�A$&�:8�R#&P"8�:&A� &#�A

9K9K��8!&78%:�!$&%8 �N�A��8#�7�%8U&�:8�
!�A@� 

S
9K.K�C &�:8�8#878%O& �:8�NA&O8!!$L%�
N8A &%�#

S 9K/K�C &�:8�!&AA8!!$L%�Q$ "�# 9K*,K��OA& 

9K3K��8@"$7$8%O&�N&A���E S 9K+K�M�"O� �8A@&%L7$!� 

ZJ	��<���������< S �&��N#$!�

3K*K�DA�R�U&�8%��#O"A� �[�*K.�7O 3K1K�DA�R�U& �8%�O87N8A�O"A� �R�U� 3K)K�DA�R�U&�8%�8 N�!$& �!&%W$%�:& 3K*,K���A@� 

3K9K�DA�R�U&�8%��#O$O":8 �[�9K.,,�7O 3K.K�DA�R�U&�8%�O87N8A�O"A� ��#O� 3K/K�M�A��!&%:"!!$L%�:8�Q8X$!"#& 3K**K��$�U8 

3K3K�DA�R�U& �8%��7R$8%O8 �X$N8AR\A$!& 3K+K�DA�R�U& �!&%�A$8 @&�8#V!OA$!& 3K-K���%$N"#�!$L%�:8��#$78%O& 3K*9K��OA& 

]J	�����
��	
�����

D$N&��̂�78%_���̀S̀�>%@A8 &���̀̀ �̀M8A$L:$!&���̀̀ �̀�8O$A&���̀̀ �̀M& O�>%!�N�!$:�:���̀̀ �̀��7R$&���A@&���̀̀ �̀DA�R�U& �� N8!$�#8 

S �&%!8NO&��$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��8#�!�A@& �$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��OA�R�U&�8#V!OA$!& �8P"$8A8�8Q�#"�A�A8"R$!�!$L%�#�R&A�# �$%�A8 OA$!!$L%�N�A��!&%O$%"�A� "�#�R&A��!O"�#

�&%!8NO&��&%��8 OA$!!$&%8 �N�A��8#�!�A@&�
5Q8A�A8 OA$!!$&%8 6

�$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��OA�R�U&�8%�
O87N8A�O"A� �8̂OA87� 

�8P"$8A8�%"8Q��Q�#&A�!$L% �$%�:$�@%L O$!&�:8�8%W8A78:�:�#�R&A�#

�N#�a�:&
�$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��OA�R�U&�8%�8 N�!$& �
!&%W$%�:& 

��O$ W�!O&A$&
MA8 8%O��N�O&#&@;� �P"8�A8P"$8A8%�
!�#$W$!�!$L%�:8�&A$@8%��M��2���E

�$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��7�%$N"#�!$L%�:8�
�#$78%O& 

�$%��8 OA$!!$&%8 �N�A���&%:"!!$L%�:8�
�8X;!"#& �2��N8A�!$L%�:8���P"$%�A$�

�%W8A78:�:8 �:8�&A$@8%�!&7b%
�8!"8#��:8��!!$:8%O8�:8�OA�R�U&�2�
8%W8A78:�:�#�R&A�#

�$%��8 OA$!!$&%8 �N�A��OA�R�U&�8%��#O"A� 

cJ	�?d
���<	�����e���<

�̂�78%�f; $!& �̂�DLA�̂ M8AW$#�E$N;:$!& D�g fA&O$ �f�A;%@8&

S
�̂�78%�f; $!&�!&%�h%W� $ �
� O8&7" !"#�A�

�̂��&#"7%��E"7R&���!A� M8AW$#�g8N\O$!& �8A&#&@;� i�g�C4� 

S �":$&78OA;� �"�:A&�g87\O$!& M8AW$#��8%�# j!$:&�kA$!& �&NA&#L@$!&

�NO&78OA;� �#$!87$� fA&O$ ���%@A8�M8A$WVA$!� D�7$a�U8��A&@� =�!$#& !&N$�

� N$A&78OA;� �#8!OA&!�A:$&@A�7� g87&!#� $W$!�!$L% �#!&X&# M $!&#&@;�

S �$ $&78OA;� M�A!$�#�:8��A$%� �&&A:$%�!$L%�7&OA$a �&#$%8 O8A� � �OA&

lJ	�H<��m������<	no�	����
���������<

�������>����MD���D�>���M�����������������
�#�OA�R�U�:&A�%&�A8N&AO��%$%@b%� ;%O&7��:8�8%W8A78:�:�A8 N$A�O&A$��8%�#���!O"�#$:�:�%$�A8N&AO��%$%@b%��%O8!8:8%O8�8N$:87$&#L@$!&�A8!$8%O8�8%�!&%O�!O&�!&%�N8A &%��!&%O�@$�:��N&A�!&Q$:p*-K
���C������>��9����>�

� O8�!&%!8NO&�7V:$!&� 8�87$O8�R� �:&�8%�#& �X�##�a@& �:8�#��8Q�#"�!$L%�7V:$!��&!"N�!$&%�#�A8�#$a�:��8#�:;��:8�X&T�T�8%�#��$%W&A7�!$L%� "7$%$ OA�:��N&A�8#�OA�R�U�:&A�T2&�#��87NA8 ��!&%OA�O�%O8K��#�N�!$8%O8�W$A7L�#��X$ O&A$��!#;%$!��!&7&�
!&% O�%!$��:8�X�R8A�!&7NA8%:$:&�#� �8̂N#$!�!$&%8 �T�A8!&78%:�!$&%8 � "7$%$ OA�:� �N&A�8#�7V:$!&� &RA8� "�8 O�:&�:8� �#":�T�:8�A8!$R$A�#��$%W&A7�!$L%�P"8�N"8:8�&RO8%8A�#��!&N$��:8�#� �Q�#&A�!$&%8 �A8�#$a�:� �8%�8#�7&78%O&�P"8�#&�A8P"$8A�K

�����
��	
�����	���
�������

�����������	��<
��<�H��� 
��������

M�������q�E���f������D�EE�r
�8:$!$%��8 N8!$�#$a�:�s��8:$!$%���!"N�!$&%�#
�8@$ OA&�MA&W8 $&%�#_�)-+/.,1)
E$!8%!$����#":��!"N�!$&%�#_�*9)+29,*)

���������������������������

��̂Q�%��&WO�
tttK%�̂Q�% &WOK!&7

*�2�*

��������<
)1133,,�p�3*.3.)-*)9

 $ &!&#&7R$� � u@7�$#K!&7
DA�% Q8A �#�-���v�9-���p�19���#:&%�:&

D"%U��5=&T�!\6

<��������<	���������<	��	<����	���
�������	����
H��	<�<

�>D_�-,,313/)/p+



 

 



Medellín, 29 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1007415355 HERNANDEZ MENZA  JUAN DAVID 24/11/2025 28242189 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 29/11/2025 16:43:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 45.238.146.119, 198.143.41.37, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932533360221



JUAN DAVID HERNANDEZ MENZA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.415.355, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

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



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1007415355 2025-11-241423500JUANDAVID HERNANDEZ MENZA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 24/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284 
registró lasiguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9610543 24/11/2025 Reingresos

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 24 días del mes de Noviembre del
año 2025.
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Medellín, 29 de Noviembre de 2025

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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1107094714 MENZA RAMIREZ  LUIS FELIPE 24/11/2025 c2819535 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 29/11/2025 15:30:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 45.238.146.119, 198.143.41.35, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932533355825



LUIS FELIPE MENZA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.107.094.714, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 28 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1107094714 2025-11-241423500LUISFELIPE MENZA RAMIREZ

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 22/11/2025, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 días del mes de Noviembre del
año 2025.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9608866 22/11/2025 Reingresos



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 59,985

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

21 11 2025

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MENZA RAMIREZ LUIS FELIPE MASCULINO
30 AÑOS 7 

MESES 20 DÍAS

CC 1107094714

Tipo Número

Cargo

AUXILIAR DE MINERIA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PROTECCION NO TIENE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MENZA RAMIREZ LUIS FELIPE

1107094714L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Q543W1C59985

Impreso el 21/11/2025 a las 11:31 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.056.804.000, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

El 24/11/2025, el empleador BC INGENIERIA SAS identificado con NIT número 900542455 registró 
lasiguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9616313 24/11/2025 Reingresos

1056804000 IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA 1423500 2025-11-24        OPERADOR 

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 24 días del mes de Noviembre del
año 2025.



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 1056804000 FECHA NACIMIENTO: 14/04/1996 EDAD: 29 año(s) 7 mes(es) 18 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: BC INGENIERIA SAS TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: OPERADOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 22/11/2025

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS X 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen X 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

X Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

X Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Información

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

PROSPERO  PRIETO MENDOZA
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939
Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

IVAN CAMILO SUAREZ ORJUELA

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7400633 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878
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OMAR AGUILAR FUQUEN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.080.941, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.



El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Activo

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

COTIZANTE

Contributivo

ACategoria:

BOYACA-SAMACA

CC-4080941

OMAR

AGUILAR FUQUEN

Fecha de afiliación: 20 Noviembre 2025

98FC1527C50B645128CE773BAC41396A2B
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Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 
 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 3 

01 al 30 de noviembre de 2025 

Contrato RE-IPO-002-2025  
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182820718

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA

NIT: 901229068
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

20-OIN-031

2026/07/282025/07/28

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SZV207

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO AMARILLOCOLOR:

2011MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00XXBF700589VIN:

VOLQUETACLASE:

35279155NRO. MOTOR:

700589NRO. CHASIS:

BC INGENIERIA S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

MANUEL CAMILO CARDENAS  BOLIVAR

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 













MINICARGADOR CASE 

 



 

 



Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.11.28 09:55:38 -05:00











LOCATARO APELLDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACIÓN 

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD 

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR 

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA 

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICIÓN FECHA VENCIMIENTO 

08-02-2016 19-05-2021 
ORIGEN DEC. IMPORTACIÓN FECHA DE LEVANTE

IMPORTACIÓN 48M2011000168056 19/05/2011 

ESTA TARJETA ESTMO70000HTO975o NACIONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA 
Libertad y Orden 

No. 82047 
No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO 
MC033344 CATERPILLAR CS54 2011 

TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA CATOCSS54AC5RO0490 

COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE 

AMARILLO C4E12325 NEUMATICOS 

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIos 
PESO ALTO ANCHO LARGO

9980 Kg 3110 mm 2300 mm 5850 mm 

IDENTIFICACIÓNPROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
BC INGENIERIA S.A.S NIT 900.542.455
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