
OBLIGACIONES CONTRACTUALES contrato N. CO1.PCCNTR.8320028-2025 cuyo 
objeto es: …” Contratar la adecuación de bodegas de uso agropecuario en la Finca 
Lope del Centro Internacional de Producción Limpia Lope".        

Nombre del Solicitante: Einer Enrique Castro Narváez 
Fecha de Aprobación:  16 de septiembre del 2025  
Fecha de Inicio: 19 de septiembre del 2025   
Fecha de Terminación: 18 de diciembre del 2025  
Número y Fecha de CDP: 5425 del 09 de enero de 2025. 
Número y Fecha de RP: 233425 del 16 de septiembre del 2025. 
Fecha de Aprobación Póliza: 19 de septiembre del 2025  
Contratista:  SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO SAS BIC 
Número de Contacto:  317 6565978 
 
Link:  

 
 
 2.8.3 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo. 

Ítem  Obligación Documentos que 
se deben presentar 

Etapa de 
entrega  

1 El Contratista deberá presentar para cada 
pago el soporte o recibo de cancelación 
vigente de la última planilla de pago de las 
obligaciones al Sistema de Seguridad Social 
(EPS, AFP y ARL) del Representante y de los 
trabajadores que tenga a su cargo y sean 
objeto del cumplimiento del contrato. 

DEBE PRESENTAR 
PLANILLAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL 
DE TODOS LOS 
MESES DE 
EJECUCION DEL 
CONTRATO.  
 
 

Primer pago. 
 

Cumple 
 
 
 

2 El Contratista deberá entregar para el primer 
pago la Certificación expedida por ARL del 
Nivel de Riesgo al cual pertenece acorde con 
la actividad correspondiente al desarrollo del 
objeto contractual suscrito, NO superior a 30 
días calendario. Nota: Para el caso de 
contratos en los cuales las actividades a 
desarrollar implican alto riesgo (Actividades 
para el mejoramiento de la infraestructura o 
mantenimiento), todo el personal objeto del 
contrato debe estar afiliado bajo el nivel de 
riesgo IV o V. 

 Primer pago. 
 

Cumple  
 
 
  

3 El Contratista deberá presentar al SENA para 
el primer pago la siguiente documentación: 
Opción 1: 

Juliana Andrea 
Rodríguez moreno  

Primer pago. 
 

Cumple  



a) Certificado de implementación del SG-SST 
firmada por el Representante Legal y 
responsable 
del SG-SST Formato GCCON-F-065 - Formato 
Nº. 8. 
b) Fotocopia de cédula legible del profesional 
SST. 
c) Licencia de seguridad y salud en el trabajo 
del profesional responsable del SG-SST. 
(Vigente) 
d) Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50 
Horas o su actualización y/o Curso de 20 
Horas 
(Vigente Resolución 4927 de 2016 y Circular 
No.0063 de 2020). 
e) Certificación de autoevaluación de 
estándares mínimos emitido por ARL o 
certificación de 
autoevaluación emitida por Ministerio de 
Trabajo del año inmediatamente anterior - 
Decreto. 
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019. 
Nota: Incluir el respectivo plan de mejora de 
acuerdo con la autoevaluación de 
estándares mínimos 
aplicables; si el puntaje obtenido es menor al 
85% 
Opción 2: 
Personas Independientes: 
a) Certificación Firmada por el Contratista 
donde indique que es persona natural que 
NO tiene 
trabajadores a cargo y no está obligada a 
implementar el Sistema de gestión de la 
seguridad y 
salud en el trabajo. 
Nota: De acuerdo con la resolución 0312 de 
2019 en el Parágrafo 2. No están obligados a 
implementar los 
Estándares Mínimos los trabajadores 
independientes con afiliación voluntaria al 
Sistema General de 
Riesgos Laborales de que trata la Sección 5 
del Capítulo 2 del Título 4 de la Parte 2 del 
Libro 2 del Decreto 
1072 de 2015, Único Reglamentario del 
Sector Trabajo. 



4 El contratista debe presentar para el primer 
pago, informe de gestión del SG-STT, firmado 
por el 
profesional SST con licencia que incluya: 
- Autoevaluación inicial del SG-SST acorde 
con la Resolución 0312 de 2019. 
- Estadísticas de accidentalidad de acuerdo 
con Resolución 0312 de 2019 junto con el 
reporte 
de accidentalidad de la ARL del personal que 
desarrolla las actividades al interior de la 
entidad. 
- Acta de entrega de elementos de protección 
personal 
- Charlas preoperacionales. 
- Procedimiento seguro para el desarrollo de 
actividades críticas y permisos de trabajo. 

 Primer pago. 
 

Cumple  
 
 

5 Una vez formalizado el contrato, el 
Contratista deberá asistir o realizar la 
inducción y/o reinducción de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, esta información será 
verificada con el listado de asistencia (para el 
caso de asistir de forma presencial) o 
formulario de participación, cuando el 
contratista (desarrolle la actividad en línea o 
de forma virtual). 

Debe comunicarse 
con camila azain 
profesional de 
apoyo hysi centro 
Lope al 3202738103 

 

6 El contratista deberá entregar a la Entidad 
con el primer pago el Acta que evidencie la 
participación de la inducción y/o reinducción 
en generalidades del SG- SST. 

  

7 El contratista debe presentar para el primer 
pago, informe de gestión del SG-STT, firmado 
por profesional SST con licencia que incluya: 
- Autoevaluación inicial del SG-SST acorde 
con la Resolución 0312 de 2019 con su 
respectivo 
plan de mejoramiento si el puntaje obtenido 
es menor al 85%, firmada por representante 
legal 
y profesional SST con licencia vigente. 
- Estadísticas de accidentalidad de acuerdo 
con Resolución 0312 de 2019 junto con el 
reporte 
de accidentalidad de la ARL del personal que 
desarrolla las actividades al interior de la 
entidad. 
- Acta de entrega de elementos de protección 
personal 

 Todos los 
pagos  

 
Cumple  

 
 



- Charlas preoperacionales. 
- Procedimiento seguro para el desarrollo de 
actividades críticas y permisos de trabajo. 

8 El contratista deberá presentar durante los 
primeros 5 días de ejecución del contrato 
certificados de afiliaciones al Sistema de 
Seguridad Social (EPS, AFP y ARL) del 
representante y de los trabajadores que 
tenga a su cargo y sean objeto del 
cumplimiento del contrato. 

 Previo al 
inicio del 
contrato.  

 
Cumple  

 
 

9 Previo al inicio de la ejecución del contrato 
presentar LISTADO DE PERSONAL QUE 
INGRESA A LAS INSTALACCIONES al 
supervisor del contrato y adjuntar por cada 
trabajador certificados de afiliación a EPS, 
AFP y ARL. 

 Previo al 
inicio del 
contrato  

 
Cumple  

 
 

10 Para el ingreso a las instalaciones previo al 
inicio del contrato el contratista deberá 
carnetizar al 
personal que labora en las obras, [nombre 
del proyecto o referencia del proyecto], con el 
fin de 
garantizar la identificación adecuada, el 
control de acceso, y la seguridad en el lugar 
de trabajo. A 
continuación, se detallan los datos 
necesarios para llevar a cabo el proceso de 
carnetización: 
- Nombre completo 
- Cargo/puesto 
- Número de identificación 
- Fecha de ingreso a la obra 
- Fotografía reciente (si corresponde) 

 Previo al 
inicio del 
contrato  

 
Cumple  

11 Presentar durante los 5 primeros días de la 
ejecución del contrato, informe en el que se 
evidencie registro fotográfico de entrega de 
elementos de protección personal, dotación 
y distintivos de los trabajadores que van a 
desarrollar actividades en obra. 

 Todos los 
pagos  

Cumple  

12 El contratista, deberá presentar durante el 
tiempo de ejecución del contrato un informe 
de gestión de manera mensual los primeros 5 
días del mes que incluya: 
- Estadísticas de accidentalidad de acuerdo 
con Resolución 0312 de 2019 junto con el 
reporte 

 Todos los 
pagos  

 
Cumple  



de accidentalidad de la ARL del personal que 
desarrolla las actividades al interior de la 
entidad. 
- Acta de entrega de elementos de protección 
personal 
- Charlas preoperacionales. 
- Gestión profesional SST de la obra. 
- Desarrollo de inspecciones planeadas para 
la identificación de condiciones de obra. 
- Procedimiento seguro para el desarrollo de 
actividades críticas y permisos de trabajo. 

13 El contratista deberá presentar para el primer 
pago Informe que incluya la certificación y 
Hoja de vida de equipos o herramientas a 
utilizar con sus soportes de mantenimiento. 

 Previo al 
inicio del 
contrato  

 
cumple 

  
14 Previo al inicio del contrato y ejecución de 

actividades en obra el contratista deberá 
presentar al 
supervisor de contrato: 
a) Hoja de Vida del Coordinador de Trabajo 
Seguro en Alturas: 
- Hoja de Vida con soportes del profesional, 
con experiencia certificada mínima de un año 
relacionada con trabajo en alturas. 
- Certificado Curso Nivel Coordinador de 
Trabajo Seguro en Alturas, y curso de 50 horas 
en SST 
y/o 20 horas (vigente). teniendo en cuenta lo 
establecido en la Resolución 4272 de 2021. 

 Previo al 
inicio del 
contrato.  

 
Cumple  

15 Previo al inicio del contrato y ejecución de 
actividades el contratista deberá enviar al 
supervisor de contrato, listado de 
trabajadores que desarrollen actividades de 
trabajo en alturas, con su respectivo 
Certificado, teniendo en cuenta lo 
establecido en la Resolución 4272 de 2021: 
a) Coordinador de trabajo en altura: 
- Curso de nivel coordinador de trabajo en 
alturas. 
- Curso de 50 horas en SST y/o 20 horas 
(vigente). 
b) Trabajador autorizado: 
- Capacitación en el nivel trabajador 
autorizado, y con reentrenamiento vigente 
cuando aplique, 

 Previo al 
inicio del 
contrato.  
Cumple  

 
 



de acuerdo con lo establecido en la 
Resolución 4272 de 2021. 
c) Ayudante de seguridad: De acuerdo con el 
rol que cumple dentro de la empresa: 
- Capacitación en el nivel trabajador 
autorizado con reentrenamiento vigente 

16 Previo al inicio del contrato el contratista 
deberá enviar al supervisor de contrato acta 
de designación de Coordinador de Trabajo 
Seguro en Alturas, firmada por el 
representante legal de la empresa. 

 Durante la 
ejecución 

del contrato.  
 

Cumple  
17 Siempre que un trabajador ingrese a una zona 

de peligro, debe contar con la debida 
autorización y si requiere exponerse al riesgo 
de caídas, debe contar con un aval a través 
de un permiso de trabajo en alturas 
acompañado de una lista de chequeo, más 
aún en caso de que no haya barandas, 
sistemas de control de acceso, demarcación 
o sistemas de barreras físicas que cumplan 
con las especificaciones descritas en la 
Resolución 4272 de 2021. 

  cumple  

18 Presentar registro fotográfico del listado de 
equipos para trabajo seguro en alturas con su 
respectiva hoja de vida y certificación. 

 cumple  

 

Nota: Todos los archivos deben ser enviados por el contratista en archivo PDF, en carpetas 
independientes, organizadas y nombradas de acuerdo con la obligación a la cual corresponde. 

Nota:  De acuerdo con lo establecido, el contratista deberá entregar a la Entidad, junto con el 
primer pago, el Acta que evidencie su participación en la inducción y/o reinducción sobre las 
generalidades del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Para 
coordinar la agenda y realizar este proceso, por favor comunicarse con el apoyo SST del Centro 
LOPE: Camila Azain – 320 273 8103. 

 

 

 
Angie Camila Azain Meneses.  
Apoyo profesional HYSI  
 

 



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 afiliadoACHICANOY ROSERO DANIEL ESTEBAN CC 1.193.201.409
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de abril 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 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 11 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/



Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) DANIEL ESTEBAN ACHICANOY ROSERO identificado(a) con CC
1193201409, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.
por DANIEL ESTEBAN ACHICANOY ROSERO CC 1193201409 en calidad de Independiente
según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relación laboral Fecha fin relación laboral

01/nov./2025

Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura

01/nov./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 24 días del mes de nov.
de 2025.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Información sujeta a verificación por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaración con gusto
será atendida en la línea 018000930422 - Documento no válido como autorización de traslado -
No es válido para aclarar situación de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según
LEY 1122/07.

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIEL ESTEBAN ACHICANOY ROSERO CC 1193201409 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999998

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-08 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 4 Código Actividad Económica 4202201

Fecha de Inicio del Contrato Fecha Fin del Contrato

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 7 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



CONSTANCIA DE AFILIACIÓN TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se 
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:
NOMBRE: QUELAL TREJO WILLAM ANDRES

IDENTIFICACIÓN: CC 13069464

INICIO VIGENCIA: 27/10/2025

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: OPERATIVO

SALARIO: 1.423.500

CLASE: 4

TASA: 4,35

RAZON SOCIAL: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO S.A.S BIC

CC /NIT: NI 900599474

CONTRATO: 74423

INICIO  VIGENCIA: 08/06/2013

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 09 días del mes de diciembre del año 2025.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla  a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel 
nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

SEDE: SERVIONAR

DATOS COTIZANTE

SERBIONAR4CENTRO DE TRABAJO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 09/12/2025 16:34:56. Las operaciones realizadas a través 
de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y 
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.







LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  WILLAM  ANDRES  QUELAL  TREJO   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 13069464, se encuentra afiliado/a desde 02/05/2006 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 09 de diciembre 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



SEBASTIAN HUMBERTO LOPEZ PASTAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.085.335.885, 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 8 de Julio 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.







CONSTANCIA DE AFILIACIÓN TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se 
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:
NOMBRE: LOPEZ PASTAS SEBASTIAN HUMBERTO

IDENTIFICACIÓN: CC 1085335885

INICIO VIGENCIA: 08/09/2025

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: MAESTRO OBRA

SALARIO: 1.423.500

CLASE: 5

TASA: 6,96

RAZON SOCIAL: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO S.A.S BIC

CC /NIT: NI 900599474

CONTRATO: 74423

INICIO  VIGENCIA: 08/06/2013

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 21 días del mes de noviembre del año 2025.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla  a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel 
nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

SEDE: SERVIONAR

DATOS COTIZANTE

OBRA CIVILCENTRO DE TRABAJO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/11/2025 17:24:03. Las operaciones realizadas a través 
de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y 
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



 

Bogotá D.C.,  octubre 1 de 2025
 

 

CONSTANCIA DE FORMACIÓN VOCACIONAL

 
 

La Dirección de Movilidad y Formación para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que SEBASTIAN

HUMBERTO LOPEZ PASTAS, identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1085335885, registra la

siguiente información de capacitación laboral : 

 

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO 

OFERENTE DE CAPACITACIÓN: INGENIERÍA Y SEGURIDAD EN LAS ALTURAS

ENTRENADOR: JOSE VICENTE GUACANEME GONZALEZ

SEDE DONDE SE FORMÓ: INGENIERIA Y SEGURIDAD EN LAS ALTURAS INSEGAL SAS

EMPLEADOR: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARI?O SAS BIC 

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: COLMENA

 

SECTOR ECONÓMICO: TELECOMUNICACIONES 

FECHAS DE FORMACIÓN: 09/07/2025  a 12/07/2025 

INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

 

La constancia de formación vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de

conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formación para el trabajo.
 

 

Se expide la presente constancia el día  octubre 1 de 2025
 

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogotá: (571) 5186868

Desde celular Línea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogotá D.C

5186868 Recepción de correspondencia: Piso 6 Bogotá D.C



CONSTANCIA DE AFILIACIÓN TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se 
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:
NOMBRE: BRAVO GIRON MANUEL FERNANDO

IDENTIFICACIÓN: CC 94538411

INICIO VIGENCIA: 07/12/2023

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

SALARIO: 1.423.500

CLASE: 5

TASA: 6,96

RAZON SOCIAL: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO S.A.S BIC

CC /NIT: NI 900599474

CONTRATO: 74423

INICIO  VIGENCIA: 08/06/2013

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 21 días del mes de noviembre del año 2025.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla  a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel 
nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

SEDE: SERVIONAR

DATOS COTIZANTE

OBRA CIVILCENTRO DE TRABAJO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/11/2025 16:30:20. Las operaciones realizadas a través 
de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y 
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL  

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

San Juan de Pasto, 01 de septiembre de 2025 

Doctor  
Marco Polo Torres Palma 
Subdirector (E) Centro Internacional de Producción Limpia Lope 
Sena Regional Nariño 
Ciudad. 
 

Ref.: Proceso No. MC-NRÑ-CIPLL-00109-2025. 
 
MANUEL FERNANDO BRAVO GIRON actuando en calidad de representante legal de SERVICIOS 
BIOMEDICOS DE NARIÑO SAS BIC, certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTIÓN 
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos señalados la 
normatividad vigente al respecto y contamos con el personal idóneo para su implementación, 
mantenimiento y divulgación correspondiente. 
 
De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los 
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo 
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de 
garantizar la mitigación y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en 
el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a 
estas. 
 
Para efectos de lo anterior, en constancia firman: 
 

Firma Representante Legal del Proponente o 

del Proponente Persona Natural 

 Firma del Responsable del SG-SST (Cuando 

aplique) 

Nombre: MANUEL FERNANDO BRAVO  Nombre: JULIANA RODRIGUEZ MORENO 

Cargo: REP LEGAL  Cargo: SISO 

Documento de Identidad: 94.538.411  Documento de Identidad: 1.085.289.497 

Correo Electrónico: serbionar@gmail.com  Correo Electrónico: serbionar@gmail.com 
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Colmena Seguros

Certifica que la empresa SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO S.A.S BIC identificada con NIT 
900599474 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizó la autoevaluación de su 
SG-SST en la fecha 31/12/2024 conforme a la tabla de valores y calificación de los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el 
diligenciamiento del formulario de evaluación establecido en el artículo 27 de la Resolución 
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100  %:

Planear
 Recursos

 Gestión Integral

Hacer

 Gestión de la salud

 Gestión de Peligros y Riesgos

 Gestión de Amenazas

Verificar

Actuar

 Verificación del SGSST

 Mejoramiento

CICLO ESTÁNDAR CALIFICACIÓN

TOTAL

La presente certificación se expide a solicitud de la empresa a 21/11/2025

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposición a nuestra Línea Efectiva 401 04 47 en Bogotá y 018000 
9 19 667 en el resto del país.

Colmena Seguros comprometida con la información requerida para el adecuado desarrollo de la Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestación de Servicios de Prevención
Colmena Seguros

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
 21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %

CER-182.793

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %

100 %

21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %
 21/11/2025 %
21/11/2025 %
21/11/2025 %



 

[Escriba aquí] 
 

  



 

[Escriba aquí] 
 

 



 



JULIANA ANDREA RODRIGUEZ MORENO
Identificado(a) con documento de identidad No CC1085289497

Cursó y aprobó satisfactoriamente el curso de
Curso 20 horas del SG-SST - Actualización del proceso educativo virtual

Realizado con una intensidad horaria de 20 horas

Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogotá, Colombia, el 6 de febrero de 2023

LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
Mediante registro RCO-002 del Ministerio de Trabajo, que avala

el proceso de formación acorde con la Circular 063 de 2020
y en su nombre

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A
Certifica que
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INFORME SST N° 1 

CONTRATO:  Contrato adecuación de bodegas de uso agropecuario en la Finca 

Lope del Centro Internacional de Producción Limpia Lope.  

FECHA:         19 de septiembre hasta 18 de diciembre 2025  

LUGAR:         SENA Pasto  

 

SERVICIOS BIOMÉDICOS DE NARIÑO S.A.S. comprometido con la promoción y 

prevención de accidentes de trabajo y enfermedad laboral (ATEL) de sus 

colaboradores cuenta con un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo 

(SG-SST) donde contempla actividades de afiliación personal, inducción, 

capacitaciones, charlas de SST y las necesarias para dar cumplimiento a la 

normatividad vigente en riesgos laborales entre las que se destacan el decreto 1072 

de 2015 y la resolución 0312 de 2019.  

A continuación, se describe las actividades realizadas durante el periodo.  

Actividad 1. Afiliación del personal.  

Se relaciona el personal involucrado en el contrato: director, residente, profesional 

sst, y maestro y auxiliares de obra.  

Tabla 1. Trabajadores del contrato 

NOMBRE Y 

APELLIDOS DEL 

TRABADADOR 

N° 

DOCUMENTO

S DE 

IDENTIDAD 

 

CARGO 

 

AFP 

 

EPS 

 

ARL 

Carlos Alfonso 

Tarapues Rosero 
1.085.285.197 

Director de 

obra 
Porvenir Nueva EPS Positiva 

Paulo Giovany 

Solarte Estrella 
80.100.556 

Residente 

de obra 
Colpensiones Sanitas Positiva 

Paola Andrea López 

Martínez 
1.085.290.055 SST Porvenir Sanitas Colmena 

Wilfredo Delgado 

Erazo 
98.325.925 

Maestro de 

obra 
Colpensiones Sanitas positiva 



 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

Código: SST-FR-042 

Versión: 02 

RENDICIÓN DE CUENTAS – OBRA CIVIL 
Fecha: 30/12/2022 

Estándar: E2.6.1 

 

 

Elaboró: 
 
Paola Andrea López M  
Licencia SST 1180-2020 

Revisó: 
 
Karen Bravo Girón 
Administradora 

Aprobó: 
 
Manuel Bravo Girón 
Representante Legal 

Fecha de modificación:  
04 de octubre 2025 

Página 2 de 9 

 

Daniel Esteban 

Achicanoy Rosero 
1.193.201.409 

Auxiliar de 

obra 
protección Emssanar positiva 

William Andrés 

Quedal Trejo 
13.069.464 

Auxiliar de 

obra 
Colpensiones Mallamas Colmena 

  

Se realiza las respectivas afiliaciones a todos los colaboradores operativos que se 

encuentran en la ejecución de la obra, así como al personal administrativo.  

Ilustración 1. Afiliación a la ARL del personal vinculado a la obra. 

 

 

 

 

 

 

Actividad 2. Inducción y reinducción de SST  

Se realiza inducción al personal, donde se abarca temas de divulgación de las 

políticas de SST y de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 

(SPA), objetivos del SG-SST, además de dar a conocer a los trabajadores los 

peligros a los que están expuestos y las recomendaciones para evitar ATEL. Se 

informa a que ARL se realiza la afiliación.  

Ilustración 2. Inducción de SST 
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Actividad 3. Entrega de EPP  

Se realiza entrega de elementos de protección personal (EPP) acorde a las 

actividades a realizar de cada trabajador. Guantes, tapabocas, gafas, casco, 

chaleco. 

Ilustración 3. Entrega de EPP 

 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente, para la identificación del personal, se entrega distintivos para 

identificar que pertenecen al contratista, carnet a cada uno de los colaboradores.  

Ilustración 4. Carnet del personal 

  

 

 

 

Actividad 4. Capacitaciones  

Se realiza charlas sobre temas de SST, para la promoción y prevención de ATEL.  

• Inducción SST: Se da a conocer las responsabilidades frente al sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, haciendo énfasis en 

las responsabilidades de los trabajadores. Fomentar un ambiente de trabajo 

seguro: Se promueve la prevención de comportamientos inseguros, el acoso 
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laboral y se busca que el trabajador informe sobre condiciones o prácticas 

inseguras. Conocimiento del SGSST: Se presenta el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, que es la estructura para la mejora continua 

de las condiciones laborales.  

 

• El Autocuidado en trabajo: en obra civil debe enfocarse en la conciencia de 

los riesgos, la responsabilidad personal y la adopción de hábitos 

seguros para prevenir accidentes y enfermedades, cubriendo temas como el 

uso correcto de EPP, pausas activas, hidratación, buena alimentación, 

descanso, y la importancia de pedir ayuda y reportar condiciones inseguras, 

recordando que el autocuidado es una elección activa y no solo una 

obligación.   

 

• La utilización de elementos de protección personal: en obra civil se 

enfoca en la importancia vital de estos equipos como última línea de defensa, 

cubrir los EPP básicos obligatorios (casco, gafas, calzado de seguridad, 

guantes, ropa adecuada, protectores auditivos), explicar el uso correcto y 

ajuste de cada uno, y destacar el mantenimiento, inspección y cuidado 

personal, recordando que su no uso adecuado incrementa riesgos graves 

como caídas, golpes o lesiones por polvo y ruido.  

 

• Beneficios de tomar agua: nos enfocamos en cómo la hidratación mejora 

la concentración, energía y productividad, reduce el estrés y dolores de 

cabeza, optimiza la función cognitiva (memoria, toma de decisiones), regula 

la temperatura corporal y previene problemas de salud como el cansancio, 

calambres y estreñimiento, beneficiando tanto al empleado como a la 

empresa al promover el bienestar general y la eficiencia laboral, incluso en 

trabajos de oficina donde no se siente la sed.   

 

• Riesgo locativo: las condiciones inseguras del sitio de trabajo (pisos, 

techos, escaleras, orden, señalización, instalaciones) que causan accidentes 

como caídas, golpes, fracturas, destacando que es una causa principal de 

https://www.google.com/search?q=conciencia+de+los+riesgos&sca_esv=7b9d53757d936e36&sxsrf=AE3TifMWD3ellVBvET4nvUq4XhJaTGou8Q%3A1765326602378&ei=Cr84advgFoiMwbkPnb3poQI&ved=2ahUKEwj9ue6u57KRAxV0RzABHX3RDSwQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=CHARLA+DEL+AUTOCUIDADO+EN+OBRA+CIVIL+&gs_lp=-BCACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAzet_BQVpkDhAGeZpYVldMOYr3lo737CiiUlPUUvuqoy82Z14Ni_ecONDyF6jT7PYSxLWmi1azRgpIJkY_TsswqDctVlbDJcGoZ_Wi2JnuBchHtfalKuCUoJ3a7Cnb6thCOfJvdiLpBMUuEH52ovBpPKMI3D1gz9DJAcPrqCK_2G7C7e6J8sRZOQwhlNa9sqy04JjQ2ataouTVK2_05rpuI-l1qUDaAbl2Hu_1yOQHGc1p_Iw5TRz_UEvFt27QmIPLB5EQRnKS_OCgXoPY3lAv&csui=3
https://www.google.com/search?q=conciencia+de+los+riesgos&sca_esv=7b9d53757d936e36&sxsrf=AE3TifMWD3ellVBvET4nvUq4XhJaTGou8Q%3A1765326602378&ei=Cr84advgFoiMwbkPnb3poQI&ved=2ahUKEwj9ue6u57KRAxV0RzABHX3RDSwQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=CHARLA+DEL+AUTOCUIDADO+EN+OBRA+CIVIL+&gs_lp=-BCACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAzet_BQVpkDhAGeZpYVldMOYr3lo737CiiUlPUUvuqoy82Z14Ni_ecONDyF6jT7PYSxLWmi1azRgpIJkY_TsswqDctVlbDJcGoZ_Wi2JnuBchHtfalKuCUoJ3a7Cnb6thCOfJvdiLpBMUuEH52ovBpPKMI3D1gz9DJAcPrqCK_2G7C7e6J8sRZOQwhlNa9sqy04JjQ2ataouTVK2_05rpuI-l1qUDaAbl2Hu_1yOQHGc1p_Iw5TRz_UEvFt27QmIPLB5EQRnKS_OCgXoPY3lAv&csui=3
https://www.google.com/search?q=responsabilidad+personal&sca_esv=7b9d53757d936e36&sxsrf=AE3TifMWD3ellVBvET4nvUq4XhJaTGou8Q%3A1765326602378&ei=Cr84advgFoiMwbkPnb3poQI&ved=2ahUKEwj9ue6u57KRAxV0RzABHX3RDSwQgK4QegQIARAD&uact=5&oq=CHARLA+DEL+AUTOCUIDADO+EN+OBRA+CIVIL+&gs_lp=-BCACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAzet_BQVpkDhAGeZpYVldMOYr3lo737CiiUlPUUvuqoy82Z14Ni_ecONDyF6jT7PYSxLWmi1azRgpIJkY_TsswqDctVlbDJcGoZ_Wi2JnuBchHtfalKuCUoJ3a7Cnb6thCOfJvdiLpBMUuEH52ovBpPKMI3D1gz9DJAcPrqCK_2G7C7e6J8sRZOQwhlNa9sqy04JjQ2ataouTVK2_05rpuI-l1qUDaAbl2Hu_1yOQHGc1p_Iw5TRz_UEvFt27QmIPLB5EQRnKS_OCgXoPY3lAv&csui=3
https://www.google.com/search?q=adopci%C3%B3n+de+h%C3%A1bitos+seguros&sca_esv=7b9d53757d936e36&sxsrf=AE3TifMWD3ellVBvET4nvUq4XhJaTGou8Q%3A1765326602378&ei=Cr84advgFoiMwbkPnb3poQI&ved=2ahUKEwj9ue6u57KRAxV0RzABHX3RDSwQgK4QegQIARAE&uact=5&oq=CHARLA+DEL+AUTOCUIDADO+EN+OBRA+CIVIL+&gs_lp=-BCACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAzet_BQVpkDhAGeZpYVldMOYr3lo737CiiUlPUUvuqoy82Z14Ni_ecONDyF6jT7PYSxLWmi1azRgpIJkY_TsswqDctVlbDJcGoZ_Wi2JnuBchHtfalKuCUoJ3a7Cnb6thCOfJvdiLpBMUuEH52ovBpPKMI3D1gz9DJAcPrqCK_2G7C7e6J8sRZOQwhlNa9sqy04JjQ2ataouTVK2_05rpuI-l1qUDaAbl2Hu_1yOQHGc1p_Iw5TRz_UEvFt27QmIPLB5EQRnKS_OCgXoPY3lAv&csui=3
https://www.google.com/search?q=adopci%C3%B3n+de+h%C3%A1bitos+seguros&sca_esv=7b9d53757d936e36&sxsrf=AE3TifMWD3ellVBvET4nvUq4XhJaTGou8Q%3A1765326602378&ei=Cr84advgFoiMwbkPnb3poQI&ved=2ahUKEwj9ue6u57KRAxV0RzABHX3RDSwQgK4QegQIARAE&uact=5&oq=CHARLA+DEL+AUTOCUIDADO+EN+OBRA+CIVIL+&gs_lp=-BCACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAzet_BQVpkDhAGeZpYVldMOYr3lo737CiiUlPUUvuqoy82Z14Ni_ecONDyF6jT7PYSxLWmi1azRgpIJkY_TsswqDctVlbDJcGoZ_Wi2JnuBchHtfalKuCUoJ3a7Cnb6thCOfJvdiLpBMUuEH52ovBpPKMI3D1gz9DJAcPrqCK_2G7C7e6J8sRZOQwhlNa9sqy04JjQ2ataouTVK2_05rpuI-l1qUDaAbl2Hu_1yOQHGc1p_Iw5TRz_UEvFt27QmIPLB5EQRnKS_OCgXoPY3lAv&csui=3
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incidentes, y centrándose en la prevención mediante orden y aseo, 

inspecciones, señalización, mantenimiento, y el uso correcto de EPP, para 

asegurar la seguridad y bienestar del personal.  

 

Actividad 5. Inspección  

Se realiza inspección de herramientas y equipos utilizados en la obra. 

Ilustracion5. Inspección equipos y herramientas. 

 

 

Se realizo la inspección de las siguientes herramientas y equipos a utilizar. 

Herramienta menor como martillo, alicate, escuadra, pala, pica, maseta, 

destornillador, extensión eléctrica, taladro. Todo en buenas condiciones para 

laborar. 

Actividad 6. Actividades de prevención y promoción  

• Se dispone de un punto de hidratación para el personal de la obra. Con su 

respetivo tarro para cada uno y señalizado. 

Ilustración 6. Punto de Hidratación 
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• Se mantiene la limpieza y aseo de la obra, para mantener un orden y evitar 

posibles pérdidas de herramientas o accidentes.  

Ilustración 7. Orden y aseo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Se realizan pausas activas con el personal haciendo estiramientos y 

movimientos.  
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Ilustración 8. Pausas activas  

 

 

 

 

 

 

Actividad 7. Elementos de emergencias  

Se tiene en la obra camilla, botiquín, extintor en buenas condiciones y con su 

respectiva señalización.  

 

Ilustración 9. Señalizado e inspección de elementos de emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 8. Señalización del área de trabajo 

Se realiza la señalización del perímetro donde se va a trabajar colocando cinta 

amarilla de peligro para la identificación del lugar de trabajo y evitar que los 

estudiantes y trabajadores del lugar no se vayan a accidentar. 
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Ilustración 10. Señalización del perímetro del área de trabajo zona bodega 

para agropecuaria. 

 

Actividad 9. Almacenamiento de productos químicos. (sistema Globalmente 

Armonizado). 

Ilustración 11. Productos químicos. 

 

• Se rotula ACPM, que fue utilizado para la mezcladora. 

• Se tiene almacenado el cemento sobre estibas de madera.  

• Se les pide a los proveedores las fichas de seguridad de los productos que 

se están utilizando. 

• Se tiene las hojas de seguridad en obra.  

 

 

 

 

 

Actividad 10. Estadística de accidentalidad  

Durante el periodo y en la ejecución de las actividades, el personal relacionado no 

presento accidentes o incidentes de trabajo.  

Ilustración 12. Certificado de accidentalidad ARL 
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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO identificado(a) con CC
1085285197 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

30/11/2020

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARIÑO SEDE
PRAGA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

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

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.085.285.197, 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 8 de Abril 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.



 
 

 

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

CERTIFICA QUE: 
 

 
CARLOS ALFONSO TARAPUES ROSERO CC 1085285197 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos 
Laborales: 

 

Datos del contratante 

Nombres y apellidos o Razón 

Social 

 
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) 

Tipo de documento de 

identificación 

 
NI 

Número de documento de 

identificación 

 
899999998 

Datos del trabajador 

Fecha de inicio cobertura 2024-08-22 Estado de afiliación Activo 

Clase de riesgo V Código Actividad Económica 
 

Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-20 Fecha Fin del Contrato 2050-12-31 

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro 
 

 
Esta certificación se expide a los 16 días del mes de octubre del 2025. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro, 

por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad. 
 

 

Cordialmente, 

 

Gerencia de afiliaciones y novedades 

 
Positiva Compañía de Seguros S.A.: 

 
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 
Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 

 

 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov 

 

mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov/


 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
El(La) Señor(a) PAULO GIOVANY SOLARTE ESTRELLA, identificado(a) con CC 

80100556 se encuentra AFILIADO como cotizante a la EPS en Régimen: Contributivo. 
 

 

Fecha de Activación de Servicios: 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 
 

Categoría: 

02-04-2018 

 
ACTIVO 

 
CLINICA CARDIOQUIRURGICA – SEDE PRAGA 

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para 

QUIEN INTERESE, a los 26 días del mes de septiembre del año 2025. 
 

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

 
Observaciones: 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 
 
 
 

 

Nueva EPS S.A 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a PAULO GIOVANY SOLARTE ESTRELLA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80100556, se encuentra afiliado/a desde 17/04/2013 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 26 de septiembre 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



 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, PAULO GIOVANY 
SOLARTE ESTRELLA identificado con CC No. 80100556 registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 
NIT 899999998 INDEPENDIENTE VOLUNTARIO 
(DECRETO 1563/16) 

Fecha de inicio de cobertura: 29/09/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO 
Clase de Riesgo: 5 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá a los 1 días del mes de octubre de 2025. 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 







PAOLA ANDREA LOPEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.085.290.055, 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 26 de Septiembre 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.



CONSTANCIA DE AFILIACIÓN TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se 
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:
NOMBRE: LOPEZ MARTINEZ PAOLA ANDREA

IDENTIFICACIÓN: CC 1085290055

INICIO VIGENCIA: 01/08/2025

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: SISO

CLASE: 5

TASA: 6,96

RAZON SOCIAL: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO S.A.S BIC

CC /NIT: NI 900599474

CONTRATO: 74423

INICIO  VIGENCIA: 08/06/2013

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 16 días del mes de octubre del año 2025.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla  a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel 
nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

SEDE: SERVIONAR

DATOS COTIZANTE

OBRA CIVILCENTRO DE TRABAJO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 16/10/2025 11:42:59. Las operaciones realizadas a través 
de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y 
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.
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Bogotá D.C.,  agosto 5 de 2025
 

 

CONSTANCIA DE FORMACIÓN VOCACIONAL

 
 

La Dirección de Movilidad y Formación para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que PAOLA

ANDREA LOPEZ MARTINEZ, identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1085290055, registra la

siguiente información de capacitación laboral : 

 

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272 

OFERENTE DE CAPACITACIÓN: VERTICAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SUR S.A.S

ENTRENADOR: LUIS  MIGUEL  RIVERA  MESIAS 

SEDE DONDE SE FORMÓ: VERTICAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SUR SAS

EMPLEADOR: PAOLA ANDREA LOPEZ MARTINEZ 

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

 

SECTOR ECONÓMICO: SECTOR INDUSTRIAL 

FECHAS DE FORMACIÓN: 19/05/2025  a 27/05/2025 

INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

 

La constancia de formación vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de

conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formación para el trabajo.
 

 

Se expide la presente constancia el día  agosto 5 de 2025
 

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogotá: (571) 5186868

Desde celular Línea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogotá D.C

5186868 Recepción de correspondencia: Piso 6 Bogotá D.C



 

Bogotá D.C.,  agosto 5 de 2025
 

 

CONSTANCIA DE FORMACIÓN VOCACIONAL

 
 

La Dirección de Movilidad y Formación para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que PAOLA

ANDREA LOPEZ MARTINEZ, identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1085290055, registra la

siguiente información de capacitación laboral : 

 

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272 

OFERENTE DE CAPACITACIÓN: VERTICAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SUR S.A.S

ENTRENADOR: LUIS  MIGUEL  RIVERA  MESIAS 

SEDE DONDE SE FORMÓ: VERTICAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SUR SAS

EMPLEADOR: SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARI?O SAS 

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: COLMENA

 

SECTOR ECONÓMICO: SECTOR INDUSTRIAL 

FECHAS DE FORMACIÓN: 02/08/2025  a 02/08/2025 

INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

 

La constancia de formación vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de

conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formación para el trabajo.
 

 

Se expide la presente constancia el día  agosto 5 de 2025
 

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogotá: (571) 5186868

Desde celular Línea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogotá D.C

5186868 Recepción de correspondencia: Piso 6 Bogotá D.C







LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WILFREDO DELGADO ERAZO CC 98325925 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999998

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-08 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 4 Código Actividad Económica 4202201

Fecha de Inicio del Contrato Fecha Fin del Contrato

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 7 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a WILFREDO DELGADO ERAZO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 98325925, se encuentra afiliado/a desde 28/07/2006 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 09 de diciembre 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
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ACTA No. 026 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Inducción y Reinducción en Seguridad y Salud en 

el Trabajo – Sistema de Gestión Ambiental- SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO  

CIUDAD Y 

FECHA: 

 

San Juan de Pasto,  3  de octubre 

del  2025. 

HORA INICIO: 

03:00 

HORA 

FIN: 

04:00 

pm 

LUGAR Y/O 

ENLACE:  

 

https://forms.office.com/r/Ba6

wYH7WA  

DIRECCIÓN / REGIONAL / CENTRO:  

Centro Internacional de Producción 

Limpia Lope. 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 

1. Política de Seguridad y Salud en el Trabajo  

2. Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo  

3. Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial  

4. Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo 

5. Subprograma de Sena Mentalmente Saludable  

6. Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo  

7. Concepto de emergencia, riesgos y peligro 

8. Peligros y riesgos existentes  

9. Respuesta ante emergencias  

10. Política y Objetivos del Sistema de Gestión Ambiental   

11. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energía 

12. Manejo de residuos solidos 

13. Aspectos e impactos ambiental 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 

 

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes 
actividades dentro de las instalaciones del Centro Internacional de Producción Limpia Lope 
SENA – Regional Nariño, a través de la promoción de la salud y de la identificación, evaluación 
y control de los riesgos ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar 
la materialización de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones 
que afecten la calidad de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores 
externos. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley 1072/2015 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la Inducción y 
Reinducción en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestión Ambiental - SGA, 
socialización que se realiza con el proveedor SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARIÑO, 

https://forms.office.com/r/Ba6wYH7WA
https://forms.office.com/r/Ba6wYH7WA
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actividad en la cual se da a conocer el SG-SST del SENA, así: Política y objetivos de la SST, al 
igual que los subprogramas que componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial, 
Eje de Medicina Preventiva y el Eje Sena Mentalmente Saludable, procedimiento para reporte 
de incidente y accidente de trabajo, los peligros asociados en el desarrollo y exposición de las 
actividades, el Plan de Emergencias: respuesta ante emergencias del Centro Lope, incluye: 
identificación de amenazas: sismo, erupciones volcánicas, lluvias y granizadas, caída de 
árboles, inundaciones, fenómenos naturales, entre otras; activación de alarmas, rutas de 
evacuación y puntos de encuentro. 
 

Dentro del sistema de Gestión Ambiental, se lleva a cabo la socialización de la política 
ambiental del Sena, así como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan 
hacia la prevención de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos 
desarrollados en el Centro Internacional de Producción Limpia Lope.  
 

Además, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sólidos, tanto peligrosos 
como no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente. 
 

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el 

ahorro de agua y energía. 

CONCLUSIONES 

La actividad se desarrolló de acuerdo con los objetivos propuestos, dando así cumplimiento 

a la normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 

Único Reglamentario del Sector Trabajo” Artículo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 - Contratación. 

Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este último, previo 

al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y específicos de su zona de trabajo 

incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, así como la forma 

de controlarlos y las medidas de prevención y atención de emergencias. 

 

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE COMPROMISOS  

ACTIVIDAD /DECISIÓN FECHA RESPONSABLE FIRMA O 

PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 

Dar cumplimiento a las 

medidas socializadas 

por parte de la 

Profesional HYSI del 

Centro Lope y la 

Dinamizadora del SGA y 

energético. 

 

Vigencia 2025 Contratista - 

SERVICIOS 

BIOMEDICOS DE 

NARIÑO 

Participación Virtual 
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ASISTENTES Y APROBACIÓN DECISIONES 

NOM

BRE 

DEPENDENCIA/ 

EMPRESA 

APRUEBA  

(SI/NO) 

OBSERVACIÓN FIRMA O 

PARTICIPACIÓ

N VIRTUAL 

FRAN

CISCO 

JAVIE

R 

MADR

IGAL 

CORR

EA 

SERVICIOS 

BIOMEDICOS DE 

NARIÑO 

SI Ninguna Participación 

Virtual 

 
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se 
compromete a garantizar la seguridad y protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este 
documento, y les dará el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente. 

 

ANEXOS 

Anexos:  

1. Registro de asistencia  

2. Evaluación de actividad. 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

LISTADO DE PERSONAL 

 

NOMBRE CARGO EPS AFP ARL 
CURSO 

ALTURAS 

CARLOS ALFONSO 
TARAPUEZ 
ROSERO 

DIRECTOR 
OBRA 

NUEVAEPS PORVENIR POSITIVA NA 

PAULO SOLARTE 
ESTRELLA 

RESIDENTE 
OBRA 

NUEVAEPS COLPENSIONES POSITIVA NA 

PAOLA LOPEZ 
MARTINEZ 

SISO  SANITAS PORVENIR COLMENA SI 

WILFREDO 
DELGADO ERAZO 

OPERATIVO 
EPS 

SANITAS 
COLPENSIONES POSITIVA NA 

DANIEL ESTEBAN 
ACHICANOY 

ROSERO 
OPERATIVO EMSSANAR PROTECCION POSITIVA NA 

WILLAM ANDRES 
QUELAL TREJO 

OPERATIVO MALLAMAS COLPENSIONES COLMENA NA 

SEBASTIAN 
HUMBERTO LOPEZ 

PASTAS 
OPERATIVO 

EPS 
SANITAS 

PORVENIR COLMENA SI 
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LISTADO EQUIPOS PARA TRABAJO EN ALTURAS 

 
 

EQUIPO MARCA 

ARNES DE SEGURIDAD E.P.I 

MOSQUETON SOSEGA 

ESLINGA POSICIONAMIENTO  ID CARD 

LINEA VIDA E.P.I 

ANCLAJE MOVIL PROTECTO 

 







ESLINGA EN Y CON 
ABSORBEDOR REGULABLE

Ref: EP-1240R

www.comercialep.com 

MANUAL DE USUARIO



MATERIALES: Fabricados en reatas de 45mm, 25 mm y en cuerdas con una resistencia a la tracción de 5000 lbs-f, 
mosquetones de seguridad con resistencia de 5000 lbs-f, puertas de 3600 lbs-f y hebillas para graduación con 
resistencia de 4000 lbs-f, herraje totalmente recubierto no conductor de electricidad (según referencia). Tenga 
en cuenta el tipo de riesgo al que va a estar expuesto para la elección de su eslinga. 

DISTANCIA DE CAIDA: La distancia máxima de caída libre es de 1.8m. Despliegue máximo: Una 
eslinga con absorbedor de energía tiene un despliegue máximo de 1,2 m (48 pulgadas), 
en caso de una caída reduce la fuerza de impacto a 900 lbs-f (4kN) o menos. 

NORMATIVIDAD: LAS ESLINGAS CON ABSORBEDOR SON FABRICADAS DE 
CONFORMIDAD CON LA NORMA ANSI/ASSE Z359.13 

FINALIDAD DE USO Y PROPÓSITO: 

Detención de caídas: El sistema de detención de caídas, soporta al usuario en caso de 
una caída libre, este sistema debe incluir como mínimo un arnés de cuerpo entero con 
argolla dorsal en D y una eslinga con absorbedor de energía. ver.  

Enganches: A la argolla dorsal en “D” del arnés. 

LIMITACIONES:

Evite el contacto con superficies abrasivas, bordes filosos, el contacto con agentes químicos, 
máquinas en movimiento, ambientes corrosivos, líneas de alto voltaje, si está expuesto algunas 
de éstas es necesario tener precauciones adicionales para prevenir algún daño. 

Capacidad: La capacidad mínima de esta eslinga es de 59kg, NO exceder la capacidad máxima 
de 140 Kg (1 persona) incluyendo ropa, zapatos y cualquier herramienta de trabajo. 

Esta eslinga está fabricada para factores de caída uno (FC1). 

DESCRIPCIÓN



 

1. Examine y compruebe el buen 
estado del equipo de protección 
personal 

2.Conecte la 
argolla dorsal del 
arnés con el 
gancho del 
absorbedor 

 

3.Verifique que el 
gancho este 
ajustado de forma 
segura a la argolla 
dorsal 

4.Retire el gancho 
del porta eslingas 

 

5.Ubique el punto de 
anclaje y sujete el 
gancho al punto 

6.Saque el otro 
gancho del porta 
eslingas 

7.Ubique otro punto 
de anclaje sujete el 
gancho que aún 
sigue libre. 

8. Durante el trabajo, ambos brazos 
deben permanecer anclados

USO ADECUADO ESLINGA CON ABSORBEDOR

PRECAUCIÓN: 

Para garantizar la función de la 
eslinga de posicionamiento, esta 
solo debe ser usada por una 
persona certificada en el manejo 
del equipo




 

Se encuentra la marca, el 
sello del organismo 
certificado, las normas 
que aplican, la página de 
la organización, el tipo de 
material que se fabrica el 
equipo

UBICACIÓN DE LA ETIQUETA

Se encuentra el 
formulario para registrar 
las inspecciones: Fecha, 
responsable de la 
inspección y el veredicto

Información detallada de 
las las advertencias y/o 
precauciones que deben 
tener en cuenta los 
usuarios



 
COMPONENTES DE LA ESLINGA

1. Gancho 3/4 apertura 

2. Absorbedor de Energía 

3. Argolla en D 

4. Costura en hilo 

5. Reata en polyester de 45 mm 
o 25mm 

6. Etiquetas 

7. Hebilla para graduación 

8. Pasador plástico

1

2

3

4

5
6

7

8



MATERIALES: 

Las instrucciones y/o precauciones suministradas para este producto deben ser seguidas al pie de la 
letra, cualquier omisión puede causar lesiones graves e incluso la muerte del usuario. 

1. Las modificaciones y/o mal uso de esta eslinga afectan su buen funcionamiento. Si la eslinga es modificada, alterada o se usa 
indebidamente no hay cobertura de garantía. 

2. Esta eslinga NO debe ser usada para detención de caídas. 

3. NO marcar esta eslinga con marcador, esfero, sharpie o alguna clase de elemento que contenga un agente químico.  

4. Evite el contacto con superficies abrasivas, bordes filosos y el contacto con agentes químicos.  

5. Esta eslinga es fabricada para ser parte de un sistema de posicionamiento y/o restricción acoplándola a un arnés.  

6. Al estar cerca de maquinaria en movimiento tenga cuidado con el equipo, ya que puede ser víctima de 

7. atrapamientos y generar accidentes o lesiones.  

8. Tenga en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y líneas o equipos eléctricos 
energizados y que se cuente con los elementos de protección necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, EPP 
dieléctrico, entre otros.). 

9. Para hacer una mejor elección de sus equipos y de la combinación de los componentes del sistema de Protección Caídas, tenga en 
cuenta las condiciones del sitio de trabajo donde se requiere el uso de los equipos en conjunto con la asesoría del fabricante. 

10. Si el equipo presenta alteraciones o deficiencias NO se debe usar, debe comunicarse con el fabricante o ser aprobado por una persona 
competente para su uso.  

11. Los equipos de altura deben ser usados bajo procedimientos de trabajo seguro en altura. 

ADVERTENCIAS

LOS USUARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPOS DE COMERCIAL EP DEBEN TENER LA FORMACIÓN E INSTRUCCIÓN CUMPLIENDO LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS 
PARA UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN DE CAÍDAS, INCLUYENDO POLÍTICAS, DEBERES, PROCEDIMIENTOS, ELIMINACIÓN Y CONTROL DE 
RIESGOS DE CAÍDAS Y PROCEDIMIENTOS DE RESCATE.



1. Humedezca un paño con agua y jabón neutro deslizando sobre el equipo hasta retirar rastros de suciedad (NO USAR 
CEPILLO YA QUE SE ALTERARÍAN LAS FIBRAS).  

2. Deje secar a la sombra  

3. Limpie los componentes metálicos con un paño seco y limpio.  

4. La acumulación de suciedad, pinturas, u otras sustancias extrañas pueden ocasionar un mal funcionamiento de la eslinga 
de posicionamiento y en casos extremos pueden ocasionar que ésta sea retirada de servicio. 

5. Almacene la eslinga en un lugar limpio, fresco, seco, libre de la incidencia directa de la luz solar, libre de sustancias 
químicas, vapores o cualquier otra sustancia que pueda afectar el buen estado. 

ESTE EQUIPO NO PUEDE SER ALTERADO DE SU ESTÁNDAR DE FÁBRICA, NO SE DEBEN HACER 
REPARACIONES, NI MODIFICACIONES, EN CASO DE PRESENTARSE DEBE SER RETIRADO DE 
SERVICIO INMEDIATAMENTE. 

LIMPIEZA, MANTENIMIENTO Y 
ALMACENAMIENTO



Para que la inspección de los equipos sea asertiva, el equipo debe encontrarse limpio, 
sin rastro de suciedad. El usuario debe realizar inspección antes y después de cada uso 
y una (1) vez al año por personal competente avalado por el fabricante, debiendo dejarse 
registro escrito o electrónico de la misma Revise la etiqueta verificando la fecha de 
fabricación, referencia, lote, serial y la fecha de la última inspección, ésta información 
debe ser clara y legible. 

Inspeccione la ETIQUETA, en ésta debe encontrar fecha de fabricación, lote, serial y 
todas sus etiquetas completas y legibles. 

INSPECCIÓN

PRECAUCIÓN:

VERIFIQUE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 

PERSONAL COMPETENTE EN NUESTRA PÁGINA 
WEB Y LA AUTENTICIDAD DEL MISMO CON LA 
CÉDULA DEL INSPECTOR.

NOTA: SI LA ESLINGA DE POSICIONAMIENTO NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE ACEPTACIÓN O RECHAZO DE ACUERDO A LA INSPECCIÓN, MÁRQUELA, 
RETIRELA INMEDIATAMENTE DE SERVICIO Y NO PERMITA SU USO, CUANDO LA ESLINGA PRESENTE ALTERACIONES, DEBE SER RETIRADA INMEDIATAMENTE 
DE SERVICIO Y DESTRUIDA, EL TIEMPO EN EL QUE EL EQUIPO ESTÉ APTO PARA ESTAR EN SERVICIO DEPENDERÁ DEL USO Y LA LABOR ASIGNADA, LA VIDA 
ÚTIL PARA UTILIZAR ESTE EQUIPO ES DE 7 ANOS A PARTIR DE SU FECHA DE FABRICACIÓN.

Inspeccione la etiqueta, 
en esta debe encontrar 
fecha de fabricación, 
lote, serial y todas sus 
etiquetas completas y 
legibles 

Inspeccione la REATA O 
CUERDA, debe estar libre 
de cortes, fibras rotas, 
hilos deshilachados, 
quemaduras, contacto 
con químicos, pintura o 
rastros de cemento, 
cambios de color o 
cualquier otra anomalía. 

Inspeccione las 
COSTURAS, deben estar 
libre de cortes, fibras rotas, 
hilos deshilachados, 
quemaduras, contacto con 
químicos, pintura o rastros 
de cemento, cambios de 
color o cualquier otra 
anomalía 

Inspeccione las PARTES 
PLÁSTICAS y verifique que 
no tengan rupturas, 
deformaciones, 
quemaduras o cualquier otra 
anomalía. 

Inspeccione las PARTES 
METÁLICAS de la eslinga de 
posicionamiento como hebillas 
de graduación, mosquetones, 
verifique que no tengan fisuras, 
que estén libres de óxido, bordes 
cortantes o cualquier otra 
anomalía. 



Basado en caída libre de personas de hasta 1.80 m de estatura y 140 kg de peso

DISTANCIAS ADECUADAS

Obstrucción
más cercana

1,80 m Longitud 
de la eslinga (LL)

Factor de Seguridad de 1,00 m (c)

1,80 m Estatura del 
trabajador Suspendido (HH)

5,80 m Distancia de
separación de caída

necesaria utilizando una
eslinga típica de 1,80 m (RD) 1,20 m Distancia de 

desaceleración (DD)

LL = Longitud de la eslinga  

RD= Distancia necesaria 
por debajo del punto de 
anclaje hasta la 
obstrucción más cercana. 

DD= Distancia de 
desaceleración del 
elemento de absorción de 
energía. (Total 1,2 m).  

HH= Altura del trabajador 
desde la argolla dorsal. 

C= Factor de seguridad 
(0.60 m)  

RD= LL + DD + HH + C



 

 

 

 

 

Declaración de conformidad 

De acuerdo con el Reglamento  

 
Número de declaración: EP02 

 
Nombre y dirección del fabricante:  

    Medellin CRA 50FF # 6SUR61  

 
Información del Producto: 

ESLINGA ABSORBEDOR 

 
Referencia del producto : 

EP-1241 EP-1241R EP-1240 EP-1240R EP-1270 EP-1280 

 
El fabricante declara que el producto mencionado anteriormente cumple con los 
requisitos de la(s) siguiente(s) norma(s): 

 
• Norma(s) con las que se probó el producto y para las que se reclama la conformidad, 
designación y año. 

ANSI/ASSE Z359.13:2013, ONAC  ISO/IEC 170065:2012 10.CPR.009 

 
• Dirección e información de contacto del laboratorio de pruebas acreditado por  
    MM-0354-040/12 

    Fall protection laboratory S.A de C.V 

 
• Órgano de Evaluación Continua: 

SGS Colombia s.a.s 

 
• Certificado / Informe(s) de prueba Referencia: 

CRS20106 
 
 

 

 

 

Firma autorizada                                                                                                                                                                                                                                                     

Carlos Felipe 
Alvarez Montoya 
Gerente general 
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This document cancels and supersedes the last version of this certificate number issued by SGS Colombia S.A.S.

C&P-C-06-05 V.6 agosto 2022

Certifica que el producto identificado como ESLINGAS ABSORBEDOR, importados y/o 
fabricados y comercializados en Colombia por Comercial EP S.A.S., con referencias 
relacionadas en las siguientes páginas del presente documento, han sido evaluados de 
conformidad con: 

ANSI/ASSE Z359.13:2013 : Personal Energy Absorbers and Energy Absorbing Lanyards

Estos productos han sido sometidos a toma de muestras, inspección, ejecución de pruebas 
de laboratorio y evaluación del sistema de gestión de calidad del fabricante de acuerdo con 
el esquema de certificación 5 de la norma ISO/IEC 17067:2013.

Resultados obtenidos: CONFORME

Autorizado por:             

   
           SGS COLOMBIA S.A.S.

Camilo Ramirez
SGS Colombia S.A.S.
Carrera 100 No. 25C-11, Bodega 3
Bogotá D.C., Colombia



   

SGS COLOMBIA S.A.S.
C&P-F490101
ORDEN No. 4510-37141
CERTIFICADO No. CRS20106
ORDEN CERT. No. CO-CERT220900768-06
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO
Comercial EP S.A.S.
CARRERA 50FF # 6 SUR-61, Medellín, Antioquia, Colombia

Fecha de Emisión: 2022-09-05
Fecha de Vencimiento: 2027-09-05
Versión 2; 2022-09-13

Página 2 de 2

This document cancels and supersedes the last version of this certificate number issued by SGS Colombia S.A.S.

C&P-C-06-05 V.6 agosto 2022

ESLINGAS ABSORBEDOR
Fabricadas por 

Comercial EP S.A.S.
CARRERA 50FF # 6 SUR-61, Medellín, Antioquia, Colombia

Referencia Descripción Absorbedor Tipo Dieléctrico

EP-1241 ESLINGA EN Y SENCILLA CON ABSORBEDOR SI EN Y NO

EP-1241R ESLINGA EN Y SENCILLA CON ABSORBEDOR  
REGULABLE SI EN Y REGULA NO

EP-1240 ESLINGA SENCILLA CON ABSORBEDOR SI SENCILLA NO

EP-1240R ESLINGA SENCILLA CON ABSORBEDOR 
REGULABLE SI SENCILLA 

REGULABLE NO

EP-1270 ESLINGA SENCILLA CON ABSORBEDOR SI SENCILLA NO

EP-1280 ESLINGA EN Y SENCILLA CON ABSORBEDOR SI EN Y NO

***FIN DEL DOCUMENTO***
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ABSORVEDOR  

 

 



 

 

San juan de Pasto, 23 de diciembre de 2025 

 

Señores 

SENA 

Atn Angie Camila Azain Meneses 

Ciudad 

 

RESPUESTA OBLIGACIONES SST CONTRATO CO1.PCCNTR.8320028 

 

Cordial saludo, 

 

En respuesta a las subsanaciones pendientes nos permitimos dar respuesta: 

 

Planilla de septiembre: 

 

Se encuentra subsanada, toda vez que fue aportada la planilla correspondiente 

al representante legal, señor Manuel Fernando Bravo Girón. 

 
Planilla de octubre: 
 
En la planilla del listado de personal únicamente figuran los siguientes 
trabajadores: Carlos Tarapuez, Paola Martínez y William Quelal. 
 
No figuran los siguientes trabajadores:  
 
Paulo Solarte: Se informa que en la página 8 del documento llamado 1 se aportó 
la planilla del mes de octubre, en el archivo adjunto se encuentra en la página 9. 
 
Wilfredo Delgado: el colaborador hizo ingreso desde el 01 de noviembre de 2025, 
por lo tanto no se aporta planilla de seguridad de ese mes. 
 
Daniel Achicanoy: el colaborador hizo ingreso desde el 01 de noviembre de 2025, 
por lo tanto no se aporta planilla de seguridad de ese mes. 
 
Sebastián López: Se informa que en la página 9 del documento llamado 1 se 
aportó la planilla del mes de octubre y allí figura el citado anteriormente. 
 

Así mismo, se adjunta la planilla de seguridad social del representante legal. 

 
Planilla de noviembre: 
 
Figuran los siguientes trabajadores: Carlos Tarapuez, Paola Martínez, William 
Quelal y Sebastián López.  
 



 

No figuran los siguientes trabajadores:  
 
Paulo Solarte: se adjunta planilla página 17. 
 
Wilfredo Delgado: Se informa que en la página 16 del documento llamado 1 se 
aportó la planilla del mes de octubre y allí figura el citado anteriormente, en el 
archivo adjunto se encuentra en la página 20. 
 
Daniel Achicanoy: Se informa que en la página 17 del documento llamado 1 se 
aportó la planilla del mes de octubre y allí figura el citado anteriormente, en el 
archivo adjunto se encuentra en la página 21. 
 

De igual manera, se adjunta la planilla de seguridad social del representante 

legal correspondiente al mes de noviembre. 

 
Se adjunta la totalidad de los documentos solicitados para su revisión, muchas 
gracias 
 
Atentamente, 
 
 
 
MANUEL FERNANDO BRAVO GIRON 
Representante legal 
 



 
 

PLANILLA 

REP LEGAL 
SEPTIEMBRE 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4659

CONTABILIDAD@SERBIONAR.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900599474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 19 40 04 ED ALTO BELLO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7366869

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

34975808

34975808

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

938.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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G
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E

T Subtipo de Cotizante

NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D
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LM
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A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

NOMBRE

SALUD

NOMBRE NOMBRE

CCF

T
A

E

T
D

P Tipo de Cotizante Exento de
ParafiscalesMODALIDAD DE

SALARIO

Actividad Económica

0 30 30 30 01 3
COMFAMILIAR
PUTUMAYO-CCF63

0
VELASQUEZ HERRERA
RICARDO EFRAIN

SANITAS-EPS005SINAFP-SINAFP SCC 130167761 F 3265104

0 30 30 30 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

30
BRAVO GIRON
MANUEL FERNANDO

SANITAS-EPS005COLPENSIONES-25-14 SCC 945384112 F 5711001

0 30 30 30 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

30
BRAVO GIRON KAREN
SOFIA

NUEVA E.P.S. S.A.-
EPS037

COLPENSIONES-25-14 SCC 10852667813 F 1661901

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 455.600 0 0 455.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 455.600 025-14 0 0 455.6002    COLPENSIONES

3 171.000 0 0 171.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 114.000 0EPS005 0 0 114.0002    SANITAS

3 141.300 0 0 141.3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 141.300 014-25 0 0 141.3003    COLMENA

3 171.000 0 0 171.0000CCF(Administradoras: 2)
891280008 1 114.000 0CCF35 0 0 114.0002    CCF DE NARINO
891200337 8 57.000 0CCF63 0 0 57.0001    COMFAMILIAR PUTUMAYO

Gran Total 00 938.900938.900 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4659

CONTABILIDAD@SERBIONAR.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900599474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

NI-900599474

0

0

2025-10-07

2025-09

E

34975808

2025-10

34975808

2025-10-07

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-17

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 171.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 455.600 $ 455.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 455.600

14-25 800226175 COLMENA 3 $ 0 $ 141.300 $ 141.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 141.300 $ 141.300

CCF35 891280008 CCF DE NARINO 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

CCF63 891200337 COMFAMILIAR PUTUMAYO 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 171.000

$ 938.900Total a pagar $ 938.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2025



 
 

PLANILLA 

OPERATIVA

OCTUBRE 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS
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ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA
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S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Subtipo de Cotizante

NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
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C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
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P

C
C

F
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R

L

PENSIÓN

NOMBRE

SALUD

NOMBRE NOMBRE

CCF

T
A

E

T
D

P Tipo de Cotizante Exento de
ParafiscalesMODALIDAD DE

SALARIO

Actividad Económica

0 30 30 30 01 3
COMFAMILIAR
PUTUMAYO-CCF63

0
VELASQUEZ HERRERA
RICARDO EFRAIN

SANITAS-EPS005SINAFP-SINAFP SCC 130167761 F 3265104

0 30 30 30 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

30
BRAVO GIRON
MANUEL FERNANDO

SANITAS-EPS005COLPENSIONES-25-14 SCC 945384112 F 5711001

0 30 30 30 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

30
BRAVO GIRON KAREN
SOFIA

NUEVA E.P.S. S.A.-
EPS037

COLPENSIONES-25-14 SCC 10852667813 F 1661901

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 455.600 0 0 455.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 455.600 025-14 0 0 455.6002    COLPENSIONES

3 171.000 0 0 171.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 114.000 0EPS005 0 0 114.0002    SANITAS

3 141.300 0 0 141.3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 141.300 014-25 0 0 141.3003    COLMENA

3 171.000 0 0 171.0000CCF(Administradoras: 2)
891200337 8 57.000 0CCF63 0 0 57.0001    COMFAMILIAR PUTUMAYO
891280008 1 114.000 0CCF35 0 0 114.0002    CCF DE NARINO

Gran Total 00 938.900938.900 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4659

CONTABILIDAD@SERBIONAR.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900599474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 19 40 04 ED ALTO BELLO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7366869

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35382272

35382272

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

938.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

Página 1   2025-11-14



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

NI-900599474

0

0

2025-11-14

2025-10

E

35382272

2025-11

35382272

2025-11-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-20

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 171.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 455.600 $ 455.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 455.600

14-25 800226175 COLMENA 3 $ 0 $ 141.300 $ 141.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 141.300 $ 141.300

CCF35 891280008 CCF DE NARINO 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

CCF63 891200337 COMFAMILIAR PUTUMAYO 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 171.000

$ 938.900Total a pagar $ 938.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025



      
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 99.100 99.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 504.900 504.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 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 1085285197 CARLOS ALFONSO TARAPUES 
ROSERO 

MZ E C 6 BARRIO 
SIMON BOLIVAR 7315604 arcecortezm@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente NARIÑO PASTO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 12/11/2025 91442345 $504.900

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
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57 0 N 230301 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 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 1085285197 CARLOS ALFONSO TARAPUES 
ROSERO 

MZ E C 6 BARRIO 
SIMON BOLIVAR 7315604 arcecortezm@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente NARIÑO PASTO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 12/11/2025 91442345 $504.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PAULO GIOVANY SOLARTE ESTRELLA

CC-80100556

0

0

2025-10-30

2025-10

I

8638646300

2025-10

8637652567

2025-10-30

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 413.300Total a pagar $ 413.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900599474
SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

PASTO NARINO
CR 40 19 102 ED ALTO BELLO 7366869

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7991890623 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/19 1940281336

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 5 $ 956.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 956.800 $ 0 $ 956.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 486.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 486.000 $ 0 $ 486.000
SUBTOTALES: $ 1.442.800 $ 0 $ 1.442.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.400 $ 0 $ 0 $ 11.400
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.600 $ 0 $ 0 $ 64.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 418.000 $ 0 $ 0 $ 418.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 372.900 $ 372.900 $ 0 $ 0 $ 372.900
SUBTOTALES: $ 372.900 $ 0 $ 0 $ 372.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 9 $ 418.000 $ 0 $ 418.000
SUBTOTALES: $ 418.000 $ 0 $ 418.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004232406

VILLOTA
LOPEZ
RICHARD
ALEXANDER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1085271570

MELO TAPIA
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25 230301-
PORVENIR

6 $ 284.700 $ 45.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 45.600NUEVA
EPS CM

6 $ 284.700 $ 11.400 $ 0 $ 11.40014-25-
COLMENA

6 $ 284.700 $ 7.000 6 $ 284.700CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 11.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1085290055

LOPEZ
MARTINEZ
PAOLA
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1085326390

GUERRERO
RAMIREZ
AURA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 04-06 230301-
PORVENIR

3 $ 142.350 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 5.70014-25-
COLMENA

3 $ 142.350 $ 0 3 $ 142.350CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 5.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1085326390

GUERRERO
RAMIREZ
AURA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

27 $
1.281.150

$ 205.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.000EPS005-
SANITAS
S.A.

27 $
1.281.150

$ 51.300 $ 0 $ 51.30014-25-
COLMENA

27 $
1.281.150

$ 6.70027 $
1.281.150

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 51.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1085335885

LOPEZ
PASTAS
SEBASTIAN
HUMBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
12968354

BRAVO
ROSAS
MANUEL
MARIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
12970875

ALARCON
RODRIGUEZ
ARMANDO
ALBERTO

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

9 CC
13069464

QUELAL
TREJO
WILLAM
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 27 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

4 $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 7.60014-25-
COLMENA

4 $ 189.800 $ 4.700 4 $ 189.800CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 7.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
79490877

LOPEZ
ARCOS
JOSE LUIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.651.700

2025/11/19 12:27 PM USUARIO: SOI CC1085273954 1PÁGINA 1 DE

Usuario
Resaltar

Diana
Resaltar



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900599474
SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

PASTO NARINO
CR 40 19 102 ED ALTO BELLO 7366869

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991890623 E-EMPLEADOS
octubre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/19 1940281336

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 486.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 956.8005

SUBTOTAL: $ 1.442.8008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 228.0004

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 11.4001

8370000845 EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI $ 64.6002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 418.0009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8912800081 CCF35 CCF35-CCF DE NARINO $ 418.0009

SUBTOTAL: $ 418.0009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 372.9009

SUBTOTAL: $ 372.9009

TOTAL PAGADO: $ 2.651.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.651.700

2025/11/19 12:27 PM USUARIO: SOI - CC1085273954 PÁGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4659

CONTABILIDAD@SERBIONAR.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900599474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 19 40 04 ED ALTO BELLO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7366869

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35655902

35655902

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

921.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Subtipo de Cotizante

NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

NOMBRE

SALUD

NOMBRE NOMBRE

CCF

T
A

E

T
D

P Tipo de Cotizante Exento de
ParafiscalesMODALIDAD DE

SALARIO

Actividad Económica

0 30 30 30 01 3
COMFAMILIAR
PUTUMAYO-CCF63

0
VELASQUEZ HERRERA
RICARDO EFRAIN

SANITAS-EPS005SINAFP-SINAFP SCC 130167761 F 3265104

0 30 30 30 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

30
BRAVO GIRON
MANUEL FERNANDO

SANITAS-EPS005COLPENSIONES-25-14 SCC 945384112 F 5711001

0 22 22 22 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

22
BRAVO GIRON KAREN
SOFIA

NUEVA E.P.S. S.A.-
EPS037

COLPENSIONES-25-14 SCC 10852667813 F 1661901

0X 8 8 8 01 0
CCF DE NARINO-CCF35

8
BRAVO GIRON KAREN
SOFIA

NUEVA E.P.S. S.A.-
EPS037

COLPENSIONES-25-14 SCC 10852667814 F 1661901

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 455.700 0 0 455.7000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 455.700 025-14 0 0 455.7002    COLPENSIONES

3 171.000 0 0 171.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 114.000 0EPS005 0 0 114.0002    SANITAS

3 139.300 0 0 139.3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 139.300 014-25 0 0 139.3003    COLMENA

3 155.800 0 0 155.8000CCF(Administradoras: 2)
891280008 1 98.800 0CCF35 0 0 98.8002    CCF DE NARINO
891200337 8 57.000 0CCF63 0 0 57.0001    COMFAMILIAR PUTUMAYO

Gran Total 00 921.800921.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4659

CONTABILIDAD@SERBIONAR.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900599474

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 19 40 04 ED ALTO BELLO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7366869

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35655902

35655902

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

921.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

Página 1   2025-12-10



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

NI-900599474

0

0

2025-12-10

2025-11

E

35655902

2025-12

35655902

2025-12-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-17

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 114.000 $ 114.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 171.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 455.700 $ 455.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.700 $ 455.700

14-25 800226175 COLMENA 3 $ 0 $ 139.300 $ 139.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 139.300 $ 139.300

CCF35 891280008 CCF DE NARINO 2 $ 0 $ 98.800 $ 98.800$ 0 $ 0

CCF63 891200337 COMFAMILIAR PUTUMAYO 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 155.800 $ 155.800

$ 921.800Total a pagar $ 921.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/01/2026



      
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 99.100 99.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 504.900 504.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 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 1085285197 CARLOS ALFONSO TARAPUES 
ROSERO 

MZ E C 6 BARRIO 
SIMON BOLIVAR 7315604 arcecortezm@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente NARIÑO PASTO 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 22/12/2025 92566362 $504.900

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
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
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n
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b
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E
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S
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E

L
M
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V
A

C

A
V
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V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085285197 TARAPUES ROSERO CARLOS ALFONSO 57 0 N 230301 1.423.501 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.501 178.000 14-23 1.423.501 5 99.100 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 1085285197 CARLOS ALFONSO TARAPUES 
ROSERO 

MZ E C 6 BARRIO 
SIMON BOLIVAR 7315604 arcecortezm@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente NARIÑO PASTO 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 22/12/2025 92566362 $504.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PAULO GIOVANY SOLARTE ESTRELLA

CC-80100556

0

0

2025-12-23

2025-11

I

8639425343

2025-11

8637652567

2025-12-23

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300 $ 178.000 $ 179.300$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600 $ 227.800 $ 229.400$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 7.500 $ 7.600$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 416.300Total a pagar $ 413.300$ 3.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2026



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900599474
SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

PASTO NARINO
CR 40 19 102 ED ALTO BELLO 7366869

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7995763863 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/11 1998833323

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 683.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 683.400 $ 0 $ 683.400
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.009.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.009.900 $ 0 $ 1.009.900
SUBTOTALES: $ 1.693.300 $ 0 $ 1.693.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 26.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 228.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 15.200
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.100 $ 0 $ 0 $ 112.100
SUBTOTALES: $ 438.900 $ 0 $ 0 $ 438.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 365.400 $ 365.400 $ 0 $ 0 $ 365.400
SUBTOTALES: $ 365.400 $ 0 $ 0 $ 365.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 9 $ 438.900 $ 0 $ 438.900
SUBTOTALES: $ 438.900 $ 0 $ 438.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004232406

VILLOTA
LOPEZ
RICHARD
ALEXANDER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 29 230301-
PORVENIR

29 $
1.376.050

$ 220.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.200EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

29 $
1.376.050

$ 55.100 $ 0 $ 55.10014-25-
COLMENA

29 $
1.376.050

$ 59.90029 $
1.376.050

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 55.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1085271570

MELO TAPIA
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 14 230301-
PORVENIR

14 $ 664.300 $ 106.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.300NUEVA
EPS CM

14 $ 664.300 $ 26.600 $ 0 $ 26.60014-25-
COLMENA

14 $ 664.300 $ 16.20014 $ 664.300CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 26.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1085290055

LOPEZ
MARTINEZ
PAOLA
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1085326390

GUERRERO
RAMIREZ
AURA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1085335885

LOPEZ
PASTAS
SEBASTIAN
HUMBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 62.00030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
12968354

BRAVO
ROSAS
MANUEL
MARIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
12970875

ALARCON
RODRIGUEZ
ARMANDO
ALBERTO

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 1.423.500 FIJO 08 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

8 $ 379.600 $ 15.200 $ 0 $ 15.20014-25-
COLMENA

8 $ 379.600 $ 16.600 8 $ 379.600CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 15.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC
13069464

QUELAL
TREJO
WILLAM
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 34.70030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
79490877

LOPEZ
ARCOS
JOSE LUIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-25-
COLMENA

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.936.500

2025/12/11 8:09 AM USUARIO: SOI CC1085273954 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900599474
SERVICIOS BIOMEDICOS DE NARINO SAS

PASTO NARINO
CR 40 19 102 ED ALTO BELLO 7366869

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995763863 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/11 1998833323

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 683.4003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.009.9005

SUBTOTAL: $ 1.693.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 228.0004

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 26.6001

8370000845 EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI $ 112.1002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 15.2001

SUBTOTAL: $ 438.9009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8912800081 CCF35 CCF35-CCF DE NARINO $ 438.9009

SUBTOTAL: $ 438.9009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 365.4009

SUBTOTAL: $ 365.4009

TOTAL PAGADO: $ 2.936.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.936.500

2025/12/11 8:09 AM USUARIO: SOI - CC1085273954 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 98325925
WILFREDO DELGADO ERAZO

PASTO NARINO
CRA 29 # 16-28 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4634682194 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

6
2025/12/11 9995074583

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 227.800 $ 900 $ 228.700
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 900 $ 228.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 700 $ 0 $ 178.000 $ 700 $ 0 $ 178.700
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 700 $ 0 $ 178.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 62.000 $ 300 $ 0 $ 62.300
SUBTOTALES: $ 62.000 $ 300 $ 0 $ 62.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
98325925

DELGADO
ERAZO
WILFREDO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

98325925 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 469.700

2025/12/11 9:09 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1193201409
DANIEL ESTEBAN ACHICANOY ROSERO

PASTO NARINO
MAPACHICO CS 13 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4634684189 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

8
2025/12/11 9995074610

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 227.800 $ 1.200 $ 229.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 900 $ 0 $ 178.000 $ 900 $ 0 $ 178.900
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 900 $ 0 $ 178.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 62.000 $ 400 $ 0 $ 62.400
SUBTOTALES: $ 62.000 $ 400 $ 0 $ 62.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1193201409

ACHICANOY
ROSERO
DANIEL
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

119320140 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 470.300

2025/12/11 9:09 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE
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