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ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS (TOTAL) FECHA 9/12/2025 

CONTRATO No. 051-00-I-CACOM-6-DEDHU-2025 
FECHA SUSCRIPCIÓN 24 DE JUNIO DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EXÁMENES 
DE SELECCIÓN, POS-INCAPACIDAD, OCUPACIONALES Y 
RETIRO DE PERSONAL CIVIL Y EXÁMENES 
OCUPACIONALES PERIÓDICOS PERSONAL MILITAR 
CACOM-6. 

FORMA DE PAGO  

El valor del contrato será determinado según la propuesta de 
menor valor que cumpla con todas las condiciones exigidas por 
la Entidad Estatal en los Documentos del Proceso   
  
Desde el perfeccionamiento del contrato hasta agotar 
presupuesto: 
 

N° 
PAGO  FECHA DE CORTE  VALOR  PAC MES  

1  29 DE AGOSTO DE 2025  DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR 10.000.000  SEPTIEMBRE  

2  30 DE NOVIEMBRE DE 
2025  

DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR EL VALOR 

RESTANTE DEL CONTRATO  

DICIEMBRE Y/O 
CUENTAS POR 

PAGAR  
 

CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION 
IPS SAS. NIT. 901.057.957-7 

INTERVENTOR NO APLICA  
SUPERVISOR ST. PARRAGA SARMIENTO ANGIE KATERINE 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $56.000.000 
PLAZO DE EJECUCIÓN (DE 
ENTREGA) 30 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

FECHA DE INICIO 09 DE JULIO DE 1025 
FECHA DE SUSPENSIÓN NO APLICA 
FECHA DE REINICIACIÓN NO APLICA 

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 01/09/2025 
OBJETO DEL CONTRATO 
MODIFICATORIO 

SE REALIZA MODIFICACIÓN DE FORMA DE PAGO, POR LO 
CUAL SE APLIA FECHA DE CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE 
2025 CON CARGO A PAC NOVIEMBRE 

FORMA DE PAGO 

El valor del contrato será determinado según la propuesta de 
menor valor que cumpla con todas las condiciones exigidas por 
la Entidad Estatal en los Documentos del Proceso   
  
Desde el perfeccionamiento del contrato hasta agotar 
presupuesto: 
 

N° 
PAGO  FECHA DE CORTE  VALOR  PAC MES  

1  30 DE SEPTIEMBRE DE 
2025  

DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR 10.000.000  NOVIEMBRE 
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2  30 DE NOVIEMBRE DE 
2025  

DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR EL VALOR 

RESTANTE DEL CONTRATO  

DICIEMBRE Y/O 
CUENTAS POR 

PAGAR  
 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
(MODIFICADO) (SI APLICA) 30 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

VALOR FINAL DEL CONTRATO $56.000.000 
CONTRATO MODIFICATORIO No. 2 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 29/09/2025 

OBJETO DEL CONTRATO 
MODIFICATORIO 

SE REALIZA REDUCCIÓN PRESUPUESTAL POR VALOR 
$13.000.000, EN RAZÓN A QUE EL PRESUPUESTO 
ASIGNADO EN UN PRINCIPIO ERA SUPERIOR A LA 
NECESIDAD REAL DE LA UNIDAD. 

FORMA DE PAGO 

El valor del contrato será determinado según la propuesta de 
menor valor que cumpla con todas las condiciones exigidas por 
la Entidad Estatal en los Documentos del Proceso   
  
Desde el perfeccionamiento del contrato hasta agotar 
presupuesto: 
 

N° 
PAGO  FECHA DE CORTE  VALOR  PAC MES  

1  30 DE SEPTIEMBRE DE 
2025  

DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR 10.000.000  NOVIEMBRE 

2  30 DE NOVIEMBRE DE 
2025  

DE ACUERDO A FACTURACION 
HASTA POR EL VALOR 

RESTANTE DEL CONTRATO  

DICIEMBRE Y/O 
CUENTAS POR 

PAGAR  
 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
(MODIFICADO) (SI APLICA) 30 DE NOVIEMBRE DE 2025. 

VALOR FINAL DEL CONTRATO $43.000.000 
En Comando Aéreo de Combate N°6, el día 09 del mes de diciembre de 2025. el señor Coronel KENNY 
LEONARDO MORENO DELGADO en su calidad de Ordenador del Gasto, la señora Subteniente 
PARRAGA SARMIENTO ANGIE KATERINE en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA y la señora DIANA CONSTANZA 
SANDOVAL RINCON en su calidad de Representante Legal Contratista; efectúan el correspondiente 
recibo TOTAL, de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto contractual descrito en el citado 
contrato. 
 
Luego de adelantar la inspección a los bienes se estableció que estos cumplen con los requerimientos, 
normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplió dentro del plazo contractual establecido. 
A continuación, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, así: 
 
DESCRIPCIÓN DE OBRAS 

RECIBIDAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 
   

DESCRIPCIÓN DE 
BIENES RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 
DESCRIPCION DE 

SERVICIOS RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES  
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EXAMEN DE INGRESO (con 
concepto médico) 20 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

EXAMEN MÉDICO LABORAL 
CON (Énfasis específico 

según el cargo) 
39 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

EXAMENES MEDICOS DE 
EGRESO (con concepto 

médico) 
1 Desarrollados en sede Florencia 

CONCEPTO PARA TRABAJO 
EN ALTURAS 43 Desarrollados en sede Bogotá 

AUDIOMETRIA TAMIZAJE 61 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 
EXAMEN OPTOMÉTRICO 61 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 
OCUPACIONAL DE 

ACUERDO AL CARGO 
20 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

ESPIROMETRIA 58 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 
ELECTROCARDIGRAMA 47 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

KOH DE UÑAS 1 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 
FROTIS FARÍNGEO 1 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

COPROLOGICO 1 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 
GLICEMIA CENTRAL 65 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

PERFIL LIPÍDICO 
(COLESTEROL TOTAL, 

TRIGLICÉRIDOS, HDL, LDL) 
66 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

CUADRO HEMÁTICO 
(MÍNIMO IV GENERACIÓN) 65 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

EXAMEN PARA EXPOSICIÓN 
A RADIACIÓN 14 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

EXAMEN PARA EXPOSICIÓN 
A SOLVENTES 26 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

VACUNA CONTRA 
HEPATITIS A 11 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

VACUNA CONTRA LA 
FIEBRE AMARILLA 19 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

VACUNA CONTRA 
INFLUENZA 43 Desarrollados en sede Bogotá y Florencia 

DESCRIPCIÓN DE 
OBRAS, BIENES Y 

SERVICIOS 
ADICIONALES 
OFRECIDOS  

(Ofrecidos por el 
contratista y que fueron 
objeto de ponderación 
y escogencia del 
contratista, para 
seguimiento por parte 
del supervisor) 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 
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ANEXOS O 
ACTIVIDADES 
SOPORTE DE LA (S) 
FACTURA (S) A 
CANCELAR (cuando se 
trate de contratos de 
servicios de transporte 
(terrestre, aéreo y 
fluvial) servicios de 
operadores logísticos o 
cuyo objeto obedezca a 
servicios logísticos, 
servicios de atención 
de eventos 
institucionales) 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO 

(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO) 

Dr. CARLOS HERRERA 
CARVAJAL 

Médico Especialista Salud 
Ocupacional 7.687.383 

Dr. CARLOS 
FERNADANDO ORTEGA 

SANCHEZ 
Optómetra 79.839.124 

Dra. JOHANNA XIMENA 
DEJOUY DURAN Fonoaudióloga 25.285.748 

VALENTINA URRESTE 
TOVAR Auxiliar de enfermería 1.007.821.529 

 
AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA 

Y CALIDAD DE LOS BIENES 
 

El pago de este recibo a satisfacción incrementa el valor y/o la vida útil del bien a intervenir.  
 
 

 Incrementa el valor del bien: 
 
        SI: ____ NO: __X__ Valor del incremento: $________ (Valor parcial o total correspondiente a este 
pago) 
 

 Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida útil del bien: 
 
        SI: ____ NO: __X__ Años a incrementar: _________ 
 

 En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien 
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 
100% del Contrato: 
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        SI____ NO ____ 
 
*Esta información debe guardar relación con la registrada en los estudios y documentos previos del 
proceso contractual. 
 

 
SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

 
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 
VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO $56.000.000  

VALOR ADICIÓN / 
REDUCCIÓN (SEGÚN 
APLIQUE) 

$13.000.000  

VALOR FINAL 
CONTRATO $43.000.000  

PAGO ANTICIPADO O 
ANTICIPO $                 0                    

PRIMER PAGO 
PARCIAL PAC 
NOVIEMBRE 

$19.827.330 FE3215 

SEGUNDO PAGO 
PARCIAL PAC 
DICIEMBRE 

$23.168.680 FE3325 

SALDO  $3.990  
OBSERVACIONES 

NO APLICA 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIANA CONSTANZA SANDOVAL 

RINCON  
Representante Legal 
SERVICIOS MEDICOS 

ESPECIALIZADOS EN PROTECCION 
IPS SAS.  

CONTRATISTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ST. PARRAGA SARMIENTO ANGIE KATERINE 

SUPERVISOR O INTERVENTOR 
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CR. KENNY LEONARDO MORENO DELGADO 
ORDENADOR DEL GASTO 

 
 
 

 

 



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4

Vigencia: 18/11/2024

RECURSO

10

SERVICIOS PARA EL 

CUIDADO DE LA SALUD 

HUMANA Y SERVICIOS 

SOCIALES

$ 43.000.000,00

$ 43.000.000,00

$ 43.000.000,00

$ 0,00

No. 

PAGO

USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 

PAGO
SALDOS

1 N/A $ 43.000.000,00 $ 19.827.330,00 $ 23.172.670,00

2 $ 23.172.670,00 $ 23.168.680,00 $ 3.990,00

$ 23.172.670,00 $ 23.168.680,00 $ 3.990,00

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALESPAGO PARCIAL VG ACTUALN/A 02-02-02-009-003

NOVIEMBRE N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

DESCRIPCIÓN

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO
USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

Valor final del contrato $ 43.000.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)

(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN)
DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 

Jefatura o Unidad: CACOM-6

Nombre del Supervisor de Contrato ST PARRAGA SARMIENTO ANGIE KATERINE

Ordenador del Gasto

No. Contrato 051-00-I-CACOM-6-DEDHU-2025

Objeto del contrato
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EXÁMENES DE SELECCIÓN, POS-INCAPACIDAD, OCUPACIONALES Y RETIRO DE PERSONAL CIVIL Y EXÁMENES 

OCUPACIONALES PERIÓDICOS PERSONAL MILITAR CACOM-6.

CACOM-6

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

Valor inicial del contrato $ 56.000.000,00

Reducción

Adición $ 0,00

$ 13.000.000,00

TOTALES

FIRMA 

(Supervisor del 

Contrato)

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

RUBRODETALLE DEL PAGO

TOTAL VIGENCIA 2025

TOTAL VIGENCIAS 

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a 

modificatorio y ultimo CPA)

MES DE PAGO DESCRIPCION

02-02-02-009-003

DICIEMBRE

MES 

AMORTIZACIÓN O 

LEGALIZACIÓN

N/A

FECHA 9/12/2025

POSTFIRMA ST. PARRAGA SARMIENTO ANGIE KATERINE



SERVICIOS	MEDICOS	ESPECIALIZADOS
EN	PROTECCION	IPS	S.A.S

NIT	901.057.957-7
Cra	11	7	36

Tel:	(098)	8718686	-	Ext.	undefined
Neiva	-	Colombia

contabilidad@semep.com.co

FACTURA	DE	VENTA
ELECTRONICA
No.	FE	3325

Señores FUERZA	AEREA	COLOMBIANA	CACOM	6
NIT 800.141.638-5 Teléfono (00)	3148681418	-	Ext.	00
Dirección BASE	AEREA	GERMAN	OLANO Ciudad Neiva	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 09/12/2025,	12:14
Expedición 09/12/2025,	12:14
Vencimiento 24/12/2025

Ítem Código Descripción Cantidad Vr.	Unitario Impto.
Cargo

Valor
Impto.Cargo Vr.	Total

1 001 EXAMEN	MEDICO	OCUPACIONAL	DE	PREINGRESO 20.00 25,000.00 0	% 0.00 500,000.00

2 003 EXAMEN	MEDICO	OCUPACIONAL	PERIÓDICO 39.00 25,000.00 0	% 0.00 975,000.00

3 002 EXAMEN	MEDICO	OCUPACIONAL	DE	EGRESO	O	RETIRO 1.00 25,000.00 0	% 0.00 25,000.00

4 010 EVALUACION	MEDICA	PARA	TRABAJO	EN	ALTURAS 43.00 12,000.00 0	% 0.00 516,000.00

5 020 AUDIOMETRIA	TAMIZAJE	PARA	SALUD	OCUPACIONAL 61.00 16,000.00 0	% 0.00 976,000.00

6 017 EVALUACION	OPTOMETRIA 61.00 25,000.00 0	% 0.00 1,525,000.00

7 026 VISITA	DOMICILIARIA	PSICOLOGIA	ENTREVISTA	CONSULTA	Y
EVALUACION	RURAL 20.00 65,000.00 0	% 0.00 1,300,000.00

8 042 ESPIROMETRIA	O	CURVA	DE	FLUJO	VOLUMEN	SIMPLE 58.00 15,000.00 0	% 0.00 870,000.00

9 045 ELECTROCARDIOGRAMA	DE	RITMO 47.00 27,000.00 0	% 0.00 1,269,000.00

10 251 KOH	DE	UÑAS 1.00 9,000.00 0	% 0.00 9,000.00

11 156 FROTIS	DE	GARGANTA 1.00 7,800.00 0	% 0.00 7,800.00

12 137 COPROLOGICO 1.00 10,000.00 0	% 0.00 10,000.00

13 164 GLUCOSA	EN	SUERO.	LCR	-	GLICEMIA 65.00 9,000.00 0	% 0.00 585,000.00

14 246
PERFIL	LIPÍDICO
COLESTEROL	TOTAL.	HDL:	lipoproteínas	de	alta	densidad
LDL:	lipoproteínas	de	baja	densidad.	VLDL:	lipoproteínas	de
muy	baja	densidad.	TRIGLICERIDOS.

66.00 28,900.00 0	% 0.00 1,907,400.00

15 250 CUADRO	HEMATICO 65.00 13,500.00 0	% 0.00 877,500.00

16 146 EXAMEN	EXPOSICION	A	RADICACION 14.00 134,800.00 0	% 0.00 1,887,200.00

17 704 PAQUETE	EXPOSICION	A	SOLVENTES	(Plomo	en	sangre,
Bilirrubina,	Transaminasa	TGO,TGP,	Metilhipurico) 26.00 109,830.00 0	% 0.00 2,855,580.00

18 231 BIOLOGICO	HUMANO	HEPATITIS	A 11.00 176,300.00 0	% 0.00 1,939,300.00

19 236 BIOLOGICO	HUMANO	CONTRA	FIEBRE	AMARILLA 19.00 123,100.00 0	% 0.00 2,338,900.00

20 234 BIOLOGICO	HUMANO	CONTRA	INFLUENZA 43.00 65,000.00 0	% 0.00 2,795,000.00

Total	items:	20	

Valor	en	Letras:	
Veintitres	millones	ciento	sesenta	y	ocho	mil	seiscientos	ochenta	pesos	m/cte	

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Otro	-	Crédito	de	Clientes	-	Cuota	No.	001	vence	el	2025-12-24	por $ 23,168,680.00

Observaciones:	
#$15-01-05-008;	051-00-I-CACOM-6-	DEDHU-2025;ANGIE.PARRAGA@FAC.MIL.CO#$

Total	Bruto 23,168,680.00

Total	a	Pagar 23,168,680.00



Datos	adicionales	para	empresas	de	sector	salud

Código	de	prestador	de	servicio:	 Modalidad	de	pago:	
410010187601 Pago	por	evento

Periodo	de	inicio:	 Plan	de	servicios:	
01/11/2025 Cobertura	Régimen	Especial	o	Excepción

Periodo	de	finalización:	 Número	de	contrato:	
30/11/2025 -

Tipo	de	operación: Número	de	póliza:	
SS-SinAporte -

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	Electrónica	18764071374188	aprobado	en

20240527	prefijo	FE	desde	el	número	2650	al	5750	Vigencia:	24	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	8621		Actividades	de	la	práctica	médica,	sin	internación	Tarifa	10	POR	MIL

CUFE:	072d0d705564934a8be4385c21223f2c2b2088cbb52e20372316444dc571cf408e611a1e9fa88c4345185fcfa5357a8f	



 

 



 
SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCIÓN IPS S.A.S. 

NIT. 901.057.957-7 

 

 www.semep.com.co 
 Neiva – Huila 

CL 11 5 31 BRR EL CENTRO 
siau.neiva@semep.com.co 

(+57) (608) 8718686 - (+57) 3102984858 

Garzón – Huila 
Cll 9 6-85 BARRIO PROVIVIENDA 

siau.garzon@semep.com.co 
(57) (608) 8335860 - (+57) 3112618880 

 

 

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 

 

Nosotros los abajo firmantes, identificados como aparece al pie de la firma, en calidad de 

Representante Legal y Contador Público de SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN 

PROTECCION IPS S.A.S. - SEMEP IPS S A S con Nit. 901.057.957 - 7 en cumplimiento de lo 

establecido en el artículo 50 de la Ley 789/2002 en concordancia con el art. 1º de la Ley 828/2003, 

manifestamos bajo la gravedad de juramento que el SEMEP ha cumplido durante los seis (6) 

meses anteriores a la fecha de suscripción de este certificado, con los pagos al sistema de 

seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y, con los aportes parafiscales 

correspondientes a todos los empleados y vinculados en los términos de Ley. 

Declaramos igualmente que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de Salud 

E.P.S.-, Fondos de Pensiones - AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Caja de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F., y el Servicio Nacional 

de Aprendizaje – SENA. 

 

Dada en Neiva - Huila, a los cuatro (04) días del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).  

 
 

 
 
  
 
DIANA CONSTANZA SANDOVAL RINCON  
C.C. 55.151.500 de Neiva 
REPRESENTANTE LEGAL  
SEMEP - Nit. 901.067.967 - 7 
gerencia@semep.com.co 
 

 
 

 
  

JAIRO ALONSO ARDILA SUAREZ   
C.C.7.707.474 de Neiva 

Contador Público TP No. 125794-T  

  

mailto:siau.neiva@semep.com.co
mailto:siau.garzon@semep.com.co
mailto:gerencia@semep.com.co


 
SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCIÓN IPS S.A.S. 

NIT. 901.057.957-7 

 

 www.semep.com.co 
 Neiva – Huila 

CL 11 5 31 BRR EL CENTRO 
siau.neiva@semep.com.co 

(+57) (608) 8718686 - (+57) 3102984858 

Garzón – Huila 
Cll 9 6-85 BARRIO PROVIVIENDA 

siau.garzon@semep.com.co 
(57) (608) 8335860 - (+57) 3112618880 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso exclusivo: SEMEP IPS SAS  

Certif. Seg. Social Dic de 2025 

Uso exclusivo: SEMEP IPS SAS  

Certif. Seg. Social Dic de 2025 
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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 1077224118 ANDRADE OLAYA 
ANA MARIA

                 25-14 30 $1,700,000 $272,000 EPS037 30 $1,700,000 $68,000 CCF32 30 $1,700,000 $68,000 14-23 30 $1,700,000 $17,800 30 $0 $0 Si $425,800

2 CC 1127250717 CARVAJAL 
SANDOVAL 
CATHERINE GISELLE

                 230301 30 $3,500,000 $560,000 EPS005 30 $3,500,000 $140,000 CCF32 30 $3,500,000 $140,000 14-23 30 $3,500,000 $36,600 30 $0 $0 Si $876,600

3 CC 1077876465 DELGADO MONTILLA 
JUAN DIEGO

                 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $64,000 CCF32 30 $1,600,000 $64,000 14-23 30 $1,600,000 $16,800 30 $0 $0 Si $400,800

4 CC 12127878 ESCOBAR LOPEZ 
JORGE MAURICIO

                 0 $0 $0 EPS005 30 $4,000,000 $160,000 CCF32 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 $41,800 30 $0 $0 Si $361,800

5 CC 1005892582 GIRALDO PEREZ 
ISABELA

                 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS037 30 $4,000,000 $160,000 CCF32 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 $41,800 30 $0 $0 Si $1,001,800

6 CC 1075301041 MEDINA NARVAEZ 
MARIA CAMILA

                 230301 30 $1,700,000 $272,000 EPS037 30 $1,700,000 $68,000 CCF32 30 $1,700,000 $68,000 14-23 30 $1,700,000 $17,800 30 $0 $0 Si $425,800

7 CC 1077725898 MUÑOZ RODRIGUEZ 
JUAN STIVEN

X                 25-14 17 $850,000 $136,000 EPS005 17 $850,000 $34,000 CCF32 17 $850,000 $34,000 14-23 17 $850,000 $8,900 17 $0 $0 Si $212,900

8 CC 1010051383 NARANJO BENAVIDES 
TATIANA LIZETH

                 230301 30 $1,700,000 $272,000 EPS005 30 $1,700,000 $68,000 CCF32 30 $1,700,000 $68,000 14-23 30 $1,700,000 $17,800 30 $0 $0 Si $425,800

9 CC 1077225746 PINO MONTAÑA 
LAURA LIZETH

X                 25-14 24 $1,200,000 $192,000 EPS037 24 $1,200,000 $48,000 CCF32 24 $1,200,000 $48,000 14-23 24 $1,200,000 $12,600 24 $0 $0 Si $300,600

10 CC 1075248477 QUINTERO MUÑOZ 
CINDY MAYERLY

                 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $60,000 CCF32 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $15,700 30 $0 $0 Si $375,700

11 CC 1079388046 RAMIREZ SEPULVEDA 
ADRIANA

                 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF32 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $15,700 30 $0 $0 Si $375,700

12 CC 49605482 RODRIGUEZ PINTO 
KELYS DALED

                 231001 30 $3,616,200 $578,600 EPS037 30 $3,616,200 $144,700 CCF32 30 $3,616,200 $144,700 14-23 30 $3,616,200 $37,800 30 $0 $0 Si $905,800

13 CC 1003916435 RODRIGUEZ 
FIGUEROA MARIA 
PAULA

 X                230201 2 $113,334 $18,200 EPS037 2 $113,334 $4,600 CCF32 2 $113,334 $4,600 14-23 2 $113,334 $1,200 2 $0 $0 Si $28,600

14 CC 55151500 SANDOVAL RINCON 
DIANA CONSTANZA

                 0 $0 $0 EPS005 30 $2,000,000 $80,000 CCF32 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $20,900 30 $0 $0 Si $180,900

15 CC 1077868385 TOVAR ORTIZ GENCY 
GORETTY

                 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF32 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $15,700 30 $0 $0 Si $375,700

Total         Afiliados( 15) $24,479,534 $3,916,800 $30,479,534 $1,219,300 $30,479,534 $1,219,300 $30,479,534 $318,900 $0 $0 $6,674,300

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

ICBF

NIT 901057957 7 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN 
PROTECCION IPS S.A.S.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PPAL CL 11 5 31 BRR EL CENTRO NEIVA-HUILA 8766991 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1942124785 9494949097 E 2025/11/18 2025/11/20 BANCO DAVIVIENDA 2 $6,683,200
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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

NIT 901057957 7 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN 
PROTECCION IPS S.A.S.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PPAL CL 11 5 31 BRR EL CENTRO NEIVA-HUILA 8766991 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1942124785 9494949097 E 2025/11/18 2025/11/20 BANCO DAVIVIENDA 2 $6,683,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $3,916,800 $5,200 $0 $3,922,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $578,600 $800 $0 $579,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,480,000 $1,900 $0 $1,481,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,840,000 $2,400 $0 $1,842,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $18,200 $100 $0 $18,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $318,900 $500 $0 $319,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 15 $318,900 $500 $0 $319,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,219,300 $1,600 $0 $1,220,900

     COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 15 $1,219,300 $1,600 $0 $1,220,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $1,219,300 $1,600 $0 $1,220,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $613,300 $800 $0 $614,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $606,000 $800 $0 $606,800

TOTAL 15 $6,674,300 $8,900 $0 $6,683,200
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INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2009-01-01 Retirado

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

1997-11-26 Activo cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

Seguros de Vida Suramericana 2024-08-05 Activa Huila- NEIVA

Seguros de Vida Suramericana 2025-05-01 Activa Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 79839124 CARLOS FERNANDO ORTEGA SANCHEZ M

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2025-12-05Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS S.A.S.

Contributivo 01/07/2024 Activo COTIZANTE BOGOTA D.C.

Fecha: 12/9/2025 12:39:17 PM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2012-11-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE APOYO 
DIAGNOSTICO INCLUYE SOLAMENTE LOS LABORATORIOS DE 
ANÁLISIS QUÍMICOS, BIOLÓGICOS, BANCOS DE SANGRE Y 
SIMILARES.

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2021-02-22 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES JURÍDICAS INCLUYE 
LAS OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES QUE 
DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TIPO JURÍDICO

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2017-03-10 Activa EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE 
EQUIPO ÓPTICO Y DE PRECISIÓN EN ESTABLECIMIENTOS 
ESPECIALIZADOS INCLUYE LA VENTA DE ARTÍCULOS DE 
ÓPTICA 

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Municipio Labora

CESANTÍAS: ESPECIAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE 
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2001-04-16 VIGENTE

CESANTÍAS: ESPECIAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2013-02-14 VIGENTE Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

CESANTÍAS: ESPECIAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2018-02-13 VIGENTE Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:39:17 PM Pag.2

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL 2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:39:17 PM Pag.3

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2003-10-01 Retirado

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

2014-08-01 Activo cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 7687383 CARLOS DARIO HERRERA CARVAJAL M

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2025-12-05Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS S.A.S.

Contributivo 01/07/2018 Activo COTIZANTE NEIVA

Fecha: 12/9/2025 12:33:01 PM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2021-12-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, 
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, 
CENTROS DE ATENCIÓN MÉDICA CON AYUDAS 
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS 
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), 
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE 
SALUD MENTAL

Huila- NEIVA

Seguros de Vida Suramericana 2022-01-01 Activa Huila- NEIVA

Seguros de Vida Suramericana 2025-10-01 Activa Huila- NEIVA

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2017-07-23 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA 
MEDICA INCLUYE CONSULTORIOS MÉDICOS Y/O 
ODONTOLÓGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLÓGICAS 
CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCIÓN 
VIGENTES.

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2017-12-01 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA 
MEDICA INCLUYE CONSULTORIOS MÉDICOS Y/O 
ODONTOLÓGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLÓGICAS 
CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCIÓN 
VIGENTES.

Huila- NEIVA

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
HUILA  COMFAMILIAR

2014-05-01 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR 2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:33:01 PM Pag.2

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
HUILA  COMFAMILIAR

2013-01-18 Activo Cónyuge o Compañero (a) permanente Huila- NEIVA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
HUILA  COMFAMILIAR

2000-11-27 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:33:01 PM Pag.3

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2019-02-02 Activo no cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

Seguros de Vida Suramericana 2019-09-01 Activa Huila- GARZÓN

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
CAUCA  COMFACAUCA

2001-01-26 Activo Cónyuge o Compañero (a) permanente Cauca- POPAYÁN

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 25285748 JOHANNA XIMENA DEJOY DURAN F

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2025-12-05Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

NUEVA EPS S.A. Contributivo 01/06/2020 Activo COTIZANTE POPAYAN

Fecha: 12/9/2025 12:47:11 PM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:47:11 PM Pag.2

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2021-05-24 Inactivo

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 1007821529 VALENTINA URRESTE TOVAR F

AFILIACIÓN A CESANTIAS

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2025-12-05Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

NUEVA EPS S.A. -CM Subsidiado 30/09/2025 Activo CABEZA DE FAMILIA GARZON

Fecha: 12/9/2025 12:50:53 PM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



No se han reportado afiliaciones para esta persona

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

Administradora Programa Fecha de Vinculación Estado de la Vinculación Estado del Beneficio Fecha Ultimo Beneficio Ubicación de Entrega del 
Beneficio

DEPARTAMENTO PARA LA 
PROSPERIDAD SOCIAL

Jovenes en Acción 2020-09-19 Activo Terminado 2020-12-08 Huila- GARZÓN

DEPARTAMENTO PARA LA 
PROSPERIDAD SOCIAL

Jovenes en Acción 2020-09-19 Activo Terminado 2021-05-05 Huila- GARZÓN

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2025-12-05Fecha de Corte:

2025-12-05Fecha de Corte:

Fecha: 12/9/2025 12:50:53 PM Pag.2

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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