
Numero de radicado: 20253012-522 
Sibaté, 29 de diciembre del 2025 

 
 

 CUENTA DE COBRO N°010 
 

INSTITUTO MUNICIPAL PARA DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE SIBATÉ 
Nit 800.195.132-2 

 
DEBE A: 

 
JORGE ELIECER CARRANZA ROA 

  C.C. 79.327.859 de Bogotá, D.C 
 

 

Por concepto de cobro N°010 del contrato de prestación de servicios No IMDERS-CPS-37-2025 cuyo objeto 

consiste en: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR CON LA 

CONSERVACION Y EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESCENARIOS 
DEPORTIVOS, ADMINISTRATIVOS Y RECREATIVOS DEL IMDERS SIBATE correspondiente al periodo 
entre el 01/12/2025 al 26/12/2025  
 

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros No. 0550466600060266 del Banco DAVIVIENDA 

 
 
SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ($1.638.000). 

 
 
Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. que 
modifico la  Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el artículo cuarto del 
decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, por medio del cual se hicieron cambios 
a los aportes al sistema de Seguridad Social de los trabajadores independientes.  Manifiesto que: 
 

● Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definición del art. 103 del 
E.T. 

● Que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad. 
● El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual contratado. 

 

 
Atentamente, 
 

 

 

 
 
JORGE ELIECER CARRANZA ROA 
C.C. 79.327.859 de Bogotá, D.C 
Régimen Simplificado 
Municipio: Sibaté 
Teléfono: 317 639 3968 

http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html


CERTIFICADO
SIBATE,
CUNDINAMARCA,

28/12/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JORGE ELIECER CARRANZA
ROA  con Cédula de Ciudadanía número 79327859

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488413666543
Fecha de apertura 25/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

 

 INFORME DE GESTIÓN PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y 
DE APOYO A LA GESTIÓN – SECOP II 

 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA 
Nombre del (la) contratista:  

JORGE ELIECER CARRANZA ROA 

Número de identificación: 79.327.859 Tipo de documento CC 

Número del contrato: CPS-37-2025 Informe Nº 10 de 10 

Período informado 01/12/2025 
26/12/2025 

N° de Registro 
Presupuestal 

2025000055 

Cuenta bancaria - entidad: 0550466600060266 
/ Banco Davivienda 

Ahorro X Corriente  

Valor del pago: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ($1.638.000). 
Prórroga: SI  NO x Fecha de terminación incluyendo prórroga N/A 

Adición: SI  NO x Valor adicionado N/A 

Suspensiones: SI  NO x Periodo de Terminación N/A 

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR CON LA CONSERVACION Y EL 
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS, ADMINISTRATIVOS Y RECREATIVOS DEL 
IMDERS SIBATE 

Obligaciones específicas: Actividades realizadas: 

1.Realizar actividades de mantenimiento correctivo y 
preventivo locativo, como soldadura, pintura, 
reparaciones y demás actividades necesarias para 
garantizar el correcto funcionamiento y acceso de los 
escenarios deportivos, parques infantiles, área 
administrativa y demás escenarios administrados por el 
IMDERS-SIBATÉ. 

Durante el periodo informado ejecute las siguientes actividades: 
 

 Arreglos varios en Escenario Santa Isabel 
 Soldadura de pasador reja escenario El Pomar 
 Soldadura de Puerta Parque Ecológico Los Frailejones 

 Arreglo tomas de electricidad Multideportivo 

2.Diligenciar los formatos de control de los 
mantenimientos preventivos y correctivos locativos 
realizados, en el que consten las actividades realizadas 
en cada una de los escenarios deportivos, parques 
infantiles, área administrativa y demás escenarios 
administrados por el IMDERS-SIBATÉ. 

Durante el periodo informado (diciembre) diligencie los formatos de control de los 
mantenimientos preventivos y correctivos locativos realizados, describiendo la 
fecha, escenario y actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado. 

3.Solicitar oportunamente y a través de los canales 
definidos por el IMDERS Sibatè los equipos, 
herramientas y demás elementos requeridos para el 
desempeño de sus actividades de mantenimientos 
locativos, previendo y sujetándose a los recursos 
físicos y disponibilidad de los mismos tenida por el 
IMDERS Sibatè. 

Durante el periodo informado solicite oportunamente a través de los canales 
definidos por el Imders materiales para el mantenimiento locativo y preventivo, 
entre estos: 
 

 Pintura 

 Soldadura 

 Rodillos 

 Cemento 
 

4.Efectuar el traslado de muebles, equipos, 
herramientas, materiales y demás elementos que 
requiera para la ejecución del contrato. 

Durante el periodo informado trasladé muebles, equipos y herramienta que usé 
para la ejecución del contrato y las diferentes actividades realizadas como: 

 Equipo de corte 

 Equipo de soldadura 

 Otros 
 
 
 



 

 

5.Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o 
recreativos en los que se requieran acciones de 
funcionamiento de elementos de los escenarios, así 
como acciones correctivas y/o preventivas de la 
infraestructura deportiva durante el desarrollo de las 
actividades institucionales. 

Durante el periodo informado realicé actividades tales como: 

 

 Elaboración marco de banner para espacio de fotografías en evento 
Deportista del año 2025 
 

 

6.Presentar informe mensual por escrito acompañado 
de registros fotográficos y planilla de actividades 
realizadas durante la ejecución contractual. 
 

Durante el periodo informado presente informe mensual por escrito acompañado 
de registros fotográficos y planilla de actividades. 

7.Las demás que le asean asignadas por el supervisor 
del contrato y/o el director ejecutivo del IMDERS 
SIBATÉ, y que sean inherentes, conexas o afines al 
objeto contractual. 
 

Durante el periodo informado realice las siguientes actividades: 
 

 Actividades de limpieza y aseo de Escenarios San Rafael y Santa 
Isabel 
 

8.Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema 
de seguridad social en salud y pensiones y 
presentarlos documentos respectivos que así lo 
acrediten, conforme a lo establecido en el decreto 1703 
de 2002, decreto 510 de 2003, la ley 789 de 2002, ley 
828 de2003 y demás que las adicionen, complementen 
o modifiquen. 

En calidad de contratista indico que las obligaciones con el sistema de seguridad 
social, salud y pensiones se han efectuado de la siguiente manera: 

 

PERIODO IBC SALUD PENSION ARL      PLANILLA 

Marzo $1.423.500 $179.700 $227.800 $35.100 5167041437 

Abril $1.423.500 $179.700 $227.800 $35.100 5167101502 

Mayo $1.423.500 $180.400 $230.900 $35.200 5167201388 
Junio $1.423.500 $180.500 $231.000 $35.200 5167322401 
Julio $1.423.500 $179.400 $229.600 $35.000 5167402510 
Agosto $1.423.500 $179.200 $229.300 $35.000 5167461789 
Septiembre $1.423.500 $178.000      $227.800 $34.700 5167541545 
Octubre $1.423.500 $180.000      $230.300 $35.100 5167677595 
Noviembre $1.423.500 $178.000      $227.800 $34.700 5167769635 
Diciembre $1.423.500 $178.000      $227.800 $34.700 5167820096 

TOTALES N/A $1.792.900 $2.290.100 $349.800 N/A 

 

 

 

                                                                                       JORGE ELIECER CARRANZA ROA 
                                                                                         C.C. 79.327.859 de Bogotá, D.C 

 
 



 

 

 

 

 
OBLIGACIÓN Nº 1 
Realizar actividades de mantenimiento correctivo y preventivo locativo, como soldadura, pintura, reparaciones y demás actividades 
necesarias para garantizar el correcto funcionamiento y acceso de los escenarios deportivos, parques infantiles, área 
administrativa y demás escenarios administrados por el IMDERS-SIBATÉ. 
 

    

 
EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 37 DE 2025 

CONTRATISTA JORGE ELIECER CARRANZA ROA 

AREA MANTENIMIENTO 



 

 

 

 
 
 

         
  
    

     
 

   



 

 

 

  



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 2 

Diligenciar los formatos de control de los mantenimientos preventivos y correctivos locativos realizados, en el que 
consten las actividades realizadas en cada una de los escenarios deportivos, parques infantiles, área administrativa y 
demás escenarios administrados por el IMDERS-SIBATÉ. 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 3 
Solicitar oportunamente y a través de los canales definidos por el IMDERS Sibaté los equipos, herramientas y demás elementos 
requeridos para el desempeño de sus actividades de mantenimientos locativos, previendo y sujetándose a los recursos físicos y 
disponibilidad de los mismos tenida por el IMDERS Sibaté. 

 
 

 
 
 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 4 
Efectuar el traslado de muebles, equipos, herramientas, materiales y demás elementos que requiera para la ejecución del contrato.   

 

   

 
 
 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nª 5 
Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o recreativos en los que se requieran acciones de funcionamiento de elementos de 
los escenarios, así como acciones correctivas y/o preventivas de la infraestructura deportiva durante el desarrollo de las actividades 
institucionales. 
 
 

    

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 6 
Presentar informe mensual por escrito acompañado de registros fotográficos y planilla de actividades realizadas durante la 
ejecución contractual. 

  
 
 

 
 
 

 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 7 
Las demás que le asean asignadas por el supervisor del contrato y/o el director ejecutivo del IMDERS SIBATÉ, y que sean 
inherentes, conexas o afines al objeto contractual. 
 
 

 

   
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 

 

OBLIGACIÓN Nº 8 
Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud y pensiones y presentarlos documentos  
ley 828 de2003 y demás que las adicionen, complementen o modifiquen. 
 

 
 
 

 



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 79327859
JORGE ELIECER CARRANZA ROA

SIBATE CUNDINAMARCA
CRA 10 # 8A-48 B. EL PROGRESO 5295122

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

5167769635 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

14
2025/12/29 0742012801

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 $ 2.100 $ 0 $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 178.000 $ 1.600 $ 0 $ 179.600
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.600 $ 0 $ 179.600

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 400 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 400 $ 0 $ 35.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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B
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O
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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
79327859

CARRANZA
ROA JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

79327859 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 444.600

2025/12/29 10:02 AM USUARIO: SOI CC79327859 WS 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 79327859
JORGE ELIECER CARRANZA ROA

SIBATE CUNDINAMARCA
CRA 10 # 8A-48 B. EL PROGRESO 5295122

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

5167820096 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/30 0997283852

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 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

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
79327859

CARRANZA
ROA JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

79327859 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/29 7:21 PM USUARIO: SOI CC79327859 1PÁGINA 1 DE



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que JORGE ELIECER CARRANZA ROA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 79327859 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 79327859
NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ELIECER CARRANZA ROA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2009
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 718
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 28/12/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JORGE  ELIECER  CARRANZA  ROA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79327859, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 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 24 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



Bogota D.C.

POSITIVA

COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificó que el(la) señor(a) JORGE ELIECER CARRANZA

ROA identificado(a) con CC . 79327859 registra la siguiente información:

Documento
empleador

Nombre empleador
o contratante Vinculación laboral Fecha última

afiliación
Fecha fin
vinculación

Clase
riesgo Estado

800195132 INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE DE SIBATE INDEPENDIENTE 14/03/2025 3 ACTIVO

Esta certificación se expide a los veintinueve (29) día(s) del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS


