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        ASIST_EVENT_RG

        VERSIÓN 4

PROCESO/PROYECTO: CÓDIGO:  
CGS-

COR_BOJ

EVENTO: 

FECHA:

Nº CARGO ENTIDAD FIRMA EFICACIA

1 Especialista en Pavimentos CONSORCIO GS

2 Especialista en Estructuras

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS, INQUIETUDES Evaluacion de eficacia con prueba escrita anexa

Escribir N.A. Cuando No Aplica.  No dejar espacios en blanco

Revisó

Firma

Nombre Miguel Chunza Camelo

Cargo Director 

Fecha 16 de mayo de 2025

ORGANIGRAMA, DERECHOS, DEBERES, FUNCIONES, RESPONSABILIDADES, REPORTE ACCIDENTES, 

PLAN EMERGENCIAS, PARTES INTERESADAS, CONTEXTO, NOTIFICACIÓN EXAMEN EGRESO. 16 de mayo de 2025

SISTEMA DE GESTIÓN 

ASISTENCIA A EVENTOS

Interventoría técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la vía que 

conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojacá, Departamento de Cundinamarca".

SE PROPORCIONAN LAS DIRECTRICES SST-MA,INDUCCION AL SG, SST, CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, POLITICAS, OBJETIVOS, MISION, VISION, OBJETIVOS, 

INDICADORES, REGLAMENTOS, RIESGOS, IMPACTOS, REQ CLIENTE, REQ LEY, REQ PARTES INTERESADAS, MATRICES, CANALES COMUNICACION, 

NOMBRE C.C.

Paola Acero 52,699,669

Raúl Lozano 80,411,279

Vo.Bo. Especialista SST proyecto 

(Cuando se requiera)

CONSORCIO GS
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SISTEMA DE GESTIÓN  

CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE RIESGOS 

CONST_NOTI_RIES_RG 
VERSIÓN 1 

La Dirección General del Proyecto, toma y asume  la decisión prioritaria de mejorar las condiciones de trabajo y salud 
de sus trabajadores a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la implementación de 
mejoras correctivas al proceso de producción y la destinación de recursos humanos, físicos financieros y respectivos. 

La empresa se compromete a desarrollar el sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo fomentando la 
participación de todos los niveles de la organización que genere un compromiso general y colectivo de auto cuidado 
en cada uno de los trabajadores. Además establece que la prevención y control de los factores riesgos ocupacionales 
no son responsabilidad exclusiva de del área SST, sino de cada trabajador y especialmente de aquellos que tienen 
bajo su responsabilidad grupos de personas y áreas de trabajo. 

Igualmente para efectuar el cumplimiento de las normas legales vigentes que establecen la obligatoriedad de los 
empleadores de velar por la salud de los trabajadores a su cargo, facilitara al personal la participación en todas las 
acciones propias del desarrollo del programa y conformara el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo 
COPASST para responder por la ejecución del sistema de gestión permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo 
en los lugares de trabajo. 

En tal sentido, y cumpliendo con lo establecido en la legislación en la Resolución 1016 de 1989 y en base al análisis 
e identificación de riesgos realizados, a continuación, encontrará la tabla de riesgos asociada al cargo, de acuerdo 
a las actividades que Ud. llevará a cabo en CONSORCIO GS 

Así mismo, le recordamos que usted ejerce un papel de suma importancia en la prevención de accidentes y 
enfermedades laborales, por lo cual CONSORCIO GS, le está informando los riesgos inherentes a las instalaciones 
y actividades que desempañará en su función de cargo, los medios de control y/o mitigación que le proporcionamos 
y las acciones que debe tomar para evitar que ocurran dichos eventos no deseables. 

Nota: Una vez recibida la información contenida en la inducción y haber presentado la respectiva evaluación , firme 
en el sitio correspondiente, como señal de que ha comprendido los riesgos a los que está expuesto y aceptado la 
responsabilidad de cumplir las medidas de control contenidas en esta notificación de riesgos por puesto de trabajo.  

Acepto que conozco los riesgos y las condiciones de seguridad de la zona señalada en la presente NOTIFICACIÓN 
DE RIESGO Y ACEPTACIÓN, los cuales han sido expuestos con suficiente claridad y compensados con el salario 
pactado.  En constancia firmo la presente notificación en la ciudad de Bogotá.   

Finalizando su contrato usted tiene derecho a realizarse el examen de egreso, el cual corre por parte de la empresa. 

Recibido por el trabajador: Supervisor del trabajador: 

Nombre:  Paola Acero Nombre: Miguel Chunza Camelo 

Cargo: Especialista en Pavimentos Cargo: Director de Interventoría 

D.I.: 52,699,669.00 D.I.: 80.084.853 

Fecha: 16 de mayo de 2025 Fecha: 16 de mayo de 2025 

Firma: Firma: 

Vo.Bo. Especialista SST proyecto: ___________________ 
       (Cuando se requiera) 
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SISTEMA DE GESTIÓN  

CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE RIESGOS 

CONST_NOTI_RIES_RG 
VERSIÓN 1 

La Dirección General del Proyecto, toma y asume  la decisión prioritaria de mejorar las condiciones de trabajo y salud 
de sus trabajadores a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la implementación de 
mejoras correctivas al proceso de producción y la destinación de recursos humanos, físicos financieros y respectivos. 

La empresa se compromete a desarrollar el sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo fomentando la 
participación de todos los niveles de la organización que genere un compromiso general y colectivo de auto cuidado 
en cada uno de los trabajadores. Además establece que la prevención y control de los factores riesgos ocupacionales 
no son responsabilidad exclusiva de del área SST, sino de cada trabajador y especialmente de aquellos que tienen 
bajo su responsabilidad grupos de personas y áreas de trabajo. 

Igualmente para efectuar el cumplimiento de las normas legales vigentes que establecen la obligatoriedad de los 
empleadores de velar por la salud de los trabajadores a su cargo, facilitara al personal la participación en todas las 
acciones propias del desarrollo del programa y conformara el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo 
COPASST para responder por la ejecución del sistema de gestión permanente de Seguridad y Salud en el Trabajo 
en los lugares de trabajo. 

En tal sentido, y cumpliendo con lo establecido en la legislación en la Resolución 1016 de 1989 y en base al análisis 
e identificación de riesgos realizados, a continuación, encontrará la tabla de riesgos asociada al cargo, de acuerdo 
a las actividades que Ud. llevará a cabo en CONSORCIO GS 

Así mismo, le recordamos que usted ejerce un papel de suma importancia en la prevención de accidentes y 
enfermedades laborales, por lo cual CONSORCIO GS, le está informando los riesgos inherentes a las instalaciones 
y actividades que desempañará en su función de cargo, los medios de control y/o mitigación que le proporcionamos 
y las acciones que debe tomar para evitar que ocurran dichos eventos no deseables. 

Nota: Una vez recibida la información contenida en la inducción y haber presentado la respectiva evaluación , firme 
en el sitio correspondiente, como señal de que ha comprendido los riesgos a los que está expuesto y aceptado la 
responsabilidad de cumplir las medidas de control contenidas en esta notificación de riesgos por puesto de trabajo.  

Acepto que conozco los riesgos y las condiciones de seguridad de la zona señalada en la presente NOTIFICACIÓN 
DE RIESGO Y ACEPTACIÓN, los cuales han sido expuestos con suficiente claridad y compensados con el salario 
pactado.  En constancia firmo la presente notificación en la ciudad de Bogotá.   

Finalizando su contrato usted tiene derecho a realizarse el examen de egreso, el cual corre por parte de la empresa. 

Recibido por el trabajador: Supervisor del trabajador: 

Nombre:  Raúl Lozano Nombre: Miguel Chunza Camelo 

Cargo: Especialista en Estructuras Cargo: Director de Interventoría 

D.I.: 80,411,279.00 D.I.: 80.084.853 

Fecha: 16 de mayo de 2025 Fecha: 16 de mayo de 2025 

Firma: Firma: 

Vo.Bo. Especialista SST proyecto: ___________________ 
       (Cuando se requiera) 

691



       DOTACIÓN_RG
       VERSIÓN 2

PROCESO/PROYECTO: CODIGO  CGS

Firma de quien recibe No. Identificación

52,699,669

80,411,279

Las personas firmantes manifestamos haber recibido la dotación completa y Elementos de protección personal propios para realizar las

actividades para las cuales fuimos contratados por CONSORCIO GS de manera segura y con cumplimiento de las normas de seguridad

industrial. Así mismo manifestamos haber entendido la capacitación sobre el buen uso y manejo de los elementos de protección personal

dictada .

Observaciones:

Paola Acero  Chaleco y gorra institucional 16/05/2025

Raúl Lozano  Chaleco y gorra institucional 16/05/2025

SISTEMA DE GESTIÓN

ENTREGA DE DOTACION Y  USO  DE EEP

"INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO 

"MANTENIMIENTO DE LA VÍA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR EL CORZO HASTA EL MUNICIPIO DE BOJACÁ, 

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA"

Nombre Elementos entregados Fecha de Entrega
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SISTEMA DE GESTIÓN 

EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE LA 
CAPACITACION 

 EVAC_EFI_RG 
 VERSIÓN 5 

PROCESO/PROYECTO: “Interventoría técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto 
"mantenimiento de la vía que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojacá, Departamento de 
Cundinamarca".  
CÓDIGO 

Fecha: ___16/05/25___________________ 
Capacitado: Paola Acero
Cargo: Especialista en Pavimentos 
Firma__________________ 

Selecciona la respuesta correcta: 

1. ¿Cuál es la ARL a la que está afiliada 
la empresa?

☐N/A
☐BOLIVAR

☐POSITIVA

2. Son EPP que debo usar en vistas a
proyectos

☐Casco, botas y tapabocas

☐Protectores auditivos y guantes

☐Guantes, tapabocas y traje anti

fluidos

3. ¿Cuáles son los aspectos básicos de
las políticas de la empresa? (HSEQ)

☐No tabaco, no alcohol, no drogas

☐Calidad, medio ambiente y salud

☐Clientes, trabajadores, proveedores

y entes gubernamentales

4. Son responsabilidades SST del
empleado

☐Pagar la seguridad social a tiempo y

dar información veraz de mi salud

☐Participar en las actividades SST y

reportar los accidentes de trabajo

☐Conocer la política y definir las

responsabilidades SST

5. Riesgos a los que va a estar
expuesto en SESAC son:

☐Ergonómico y público

☐Sicosocial y biológico

☐Todos los anteriores

6. Los indicadores ayudan a:

☐Medir el cumplimiento del horario

☐Medir el cumplimiento de funciones

☐Medir el cumplimiento de la política

7. ¿Quién aprueba los cambios en los
documentos de la empresa?

☐Director de proyecto

☐Coordinador HSEQ

☐Gerente

8. Un proyecto se encuentra en el
proceso:

☐Proceso directivo

☐Proceso de apoyo

☐Proceso ejecución proyectos

9. En caso de un accidente de trabajo
debo

☐Reportar a la ARL

☐Informar a mi jefe inmediato

☐Espera para ver si el dolor me pasa

10. Dos impactos ambientales causados
por SESAC son:

☐Agotamiento de recursos y

contaminación suelo

☐Agotamiento de agua y reciclaje

☐Clasificación de residuos y ahorro de

agua

Muchas gracias. 

Resultado de la evaluación: ________________    Vo.Bo. Especialista SST proyecto: ____________ 
   (Cuando se requiera) 

CGS-
COR_BO

J
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SISTEMA DE GESTIÓN 

EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE LA 
CAPACITACION 

 EVAC_EFI_RG 
 VERSIÓN 5 

PROCESO/PROYECTO: “Interventoría técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto 
"mantenimiento de la vía que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojacá, Departamento de 
Cundinamarca".  
CÓDIGO 

Fecha: ___16/05/25___________________ 
Capacitado: Raúl Lozano
Cargo: Especialista en Estructuras 
Firma__________________ 

Selecciona la respuesta correcta: 

1. ¿Cuál es la ARL a la que está afiliada 
la empresa?

☐N/A
☐BOLIVAR

☐POSITIVA

2. Son EPP que debo usar en vistas a
proyectos

☐Casco, botas y tapabocas

☐Protectores auditivos y guantes

☐Guantes, tapabocas y traje anti

fluidos

3. ¿Cuáles son los aspectos básicos de
las políticas de la empresa? (HSEQ)

☐No tabaco, no alcohol, no drogas

☐Calidad, medio ambiente y salud

☐Clientes, trabajadores, proveedores

y entes gubernamentales

4. Son responsabilidades SST del
empleado

☐Pagar la seguridad social a tiempo y

dar información veraz de mi salud

☐Participar en las actividades SST y

reportar los accidentes de trabajo

☐Conocer la política y definir las

responsabilidades SST

5. Riesgos a los que va a estar
expuesto en SESAC son:

☐Ergonómico y público

☐Sicosocial y biológico

☐Todos los anteriores

6. Los indicadores ayudan a:

☐Medir el cumplimiento del horario

☐Medir el cumplimiento de funciones

☐Medir el cumplimiento de la política

7. ¿Quién aprueba los cambios en los
documentos de la empresa?

☐Director de proyecto

☐Coordinador HSEQ

☐Gerente

8. Un proyecto se encuentra en el
proceso:

☐Proceso directivo

☐Proceso de apoyo

☐Proceso ejecución proyectos

9. En caso de un accidente de trabajo
debo

☐Reportar a la ARL

☐Informar a mi jefe inmediato

☐Espera para ver si el dolor me pasa

10. Dos impactos ambientales causados
por SESAC son:

☐Agotamiento de recursos y

contaminación suelo

☐Agotamiento de agua y reciclaje

☐Clasificación de residuos y ahorro de

agua

Muchas gracias. 

Resultado de la evaluación: ________________    Vo.Bo. Especialista SST proyecto: ____________ 
   (Cuando se requiera) 

CGS-
COR_BO

J
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 TABLA_RIESG_RG

VERSIÓN 1

FECHA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

IDENTIFICACION 

PROYECTO

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPEÑAR

RIESGOS

BIOMECANICOS: posturas prolongadas

FISICOS: Cambios de temperatura, 

Radiaciones no ionizantes

CONDICIONES DE SEGURIDAD:  Locativos 

(golpes, fracturas), Publicos, Riesgo vial

BIOLOGICOS: Contagio por COVID-19, 

picadura insectos

PSICOSOCIAL: Condiciones de la tarea, 

carga mental, caracteristicas del grupo social.

Firma del Trabajador:

Elaboró:

Vo.Bo. Especialista SST proyecto: 

(Cuando se requiera)

INSTRUCTIVO

IDENTIFICACION: Indique el numero de cedula del trabajador

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPEÑAR: Indique la actividad o cargo que el trabajador va a desempeñar

RIESGO: Indique los riesgos a los que el trabajador esta expuesto en el proyecto

MEDIDAD A IMPLEMENTAR: Indique las medidas preventivas que se contemplan en el proyecto para la mitigación del riesgo

FIRMA DEL TRABAJADOR: Firma del trabajador con la cual se identifica en la cedula de ciudadanía

ELABORO: Se indica el nombre y firma de la persona que realizo la capacitación

Periodos de descanso, actividades de integracion, induccion, talleres de manejo de 

estrés

Miguel Chunza 

FECHA: Se colocara la fecha en que se realiza la notificación de los riesgos al trabajador indicando día - mes - y año

NOMBRE: Indique el nombre completo del trabajador

Especialista en Pavimentos

MEDIDAS A IMPLEMENTAR 

Inspeccion de areas, inspeccion de equipos, uso de EPP, pausas activas

Uso de protectro solar, consumo de bebidas hidratantes

Uso EPP, respeto de normas de seguridad, induccion, inspeccion vehiculos, campañas 

seguridad pública

USO de EPP, respeto normas protocolo de bioseguridad, medidas autocuidado

SISTEMA DE GESTIÓN 

TABLA DE RIESGOS

16 de mayo de 2025

Paola Acero

52,699,669

“Interventoría técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la vía

que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojacá, Departamento de Cundinamarca". 
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 TABLA_RIESG_RG

VERSIÓN 1

FECHA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

IDENTIFICACION 

PROYECTO

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPEÑAR

RIESGOS

BIOMECANICOS: posturas prolongadas

FISICOS: Cambios de temperatura, 

Radiaciones no ionizantes

CONDICIONES DE SEGURIDAD:  Locativos 

(golpes, fracturas), Publicos, Riesgo vial

BIOLOGICOS: Contagio por COVID-19, 

picadura insectos

PSICOSOCIAL: Condiciones de la tarea, 

carga mental, caracteristicas del grupo social.

Firma del Trabajador:

Elaboró:

Vo.Bo. Especialista SST proyecto: 

(Cuando se requiera)

INSTRUCTIVO

IDENTIFICACION: Indique el numero de cedula del trabajador

CARGO O ACTIVIDAD A DESEMPEÑAR: Indique la actividad o cargo que el trabajador va a desempeñar

RIESGO: Indique los riesgos a los que el trabajador esta expuesto en el proyecto

MEDIDAD A IMPLEMENTAR: Indique las medidas preventivas que se contemplan en el proyecto para la mitigación del riesgo

FIRMA DEL TRABAJADOR: Firma del trabajador con la cual se identifica en la cedula de ciudadanía

ELABORO: Se indica el nombre y firma de la persona que realizo la capacitación

Periodos de descanso, actividades de integracion, induccion, talleres de manejo de 

estrés

Miguel Chunza 

FECHA: Se colocara la fecha en que se realiza la notificación de los riesgos al trabajador indicando día - mes - y año

NOMBRE: Indique el nombre completo del trabajador

Especialista en Estructuras

MEDIDAS A IMPLEMENTAR 

Inspeccion de areas, inspeccion de equipos, uso de EPP, pausas activas

Uso de protectro solar, consumo de bebidas hidratantes

Uso EPP, respeto de normas de seguridad, induccion, inspeccion vehiculos, campañas 

seguridad pública

USO de EPP, respeto normas protocolo de bioseguridad, medidas autocuidado

SISTEMA DE GESTIÓN 

TABLA DE RIESGOS

16 de mayo de 2025

Raúl Lozano

80,411,279

“Interventoría técnica, administrativa, financiera, ambiental y legal al proyecto "mantenimiento de la vía

que conduce desde el sector El Corzo hasta el Municipio de Bojacá, Departamento de Cundinamarca". 
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Medellín, 24 de septiembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO GS, NIT N901920369, no presenta accidentes de trabajo desde
el 07 de mayo de 2025 hasta el 06 de junio de 2025.

Atentamente,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51

Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente

Dirección IP: 186.155.210.45, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Página 1 de  1702
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52807689

PAGADO 14/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-07-29, 06:44:33 AM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

78573939

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CLAUDIA MILENA CHAURRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 68H NORTE #74 B - 21 CASA PISO 2

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3107868325

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52807689 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500CLAUDIA MILENA CHAURRA
GUAUQUE 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.707



      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 0 0 0

Pensión 0 0 0

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 1 99.100 99.100

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

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 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

NI 901920369-8 CONSORCIO GS Cra. 55 #152B-68 
OFICINA 901 6797934 administrativa@sesac.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 Y 12/06/2025 87352994 $99.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

708



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 52807689 CHAURRA GUAUQUE CLAUDIA MILENA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 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

NI 901920369-8 CONSORCIO GS Cra. 55 #152B-68 
OFICINA 901 6797934 administrativa@sesac.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 Y 12/06/2025 87352994 $99.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

709



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52699669

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

JENNY PAOLA ACERO PACHON
CÉDULA DE CIUDADANÍA 52699669

CHIA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 18-87 C24 8845460

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

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7967558030 I-INDEPENDIENTES
/ 2025 / 2025

0 2025/05/12
1475702447

mayo mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JENNY PAOLA ACERO PACHON
CC 52699669

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 4.137.000

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 4.137.000

16,000 % $ 662.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 662.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 4.137.000

12,500 % $ 517.200
$ 0
$ 0

$ 0 $ 517.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 4.137.000

I 0,522 %
0001 $ 21.600

TOTAL PAGADO: $ 1.200.800

2025/05/12 12:56 PM USUARIO: SOI - CC52699669 1PÁGINA 1 DE710



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 1 700.000 706.300

Pensión 1 896.000 904.100

Riesgos Laborales 1 389.800 393.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.985.800 2.003.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 700.000 0 0 0 14 6.300 0 706.300 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

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 896.000 0 0 0 0 14 8.100 0 904.100 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 860011153-6 389.800 389.800 14 3.500 393.300 3.898 393.300 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 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA Carrera 74 No 163-33 
Torre 1 Ap 401 6018030880 rlmingeniero@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 03/07/2025 87897265 $2.003.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

711



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 57 0 N 230901 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPS005 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 5 389.800 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 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA Carrera 74 No 163-33 
Torre 1 Ap 401 6018030880 rlmingeniero@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 03/07/2025 87897265 $2.003.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

712



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13636265

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

SESAC INTEGRAL SAS
NIT 900536743

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 20 39 28 PISO 1 6797934

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería
01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974729551 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548787326

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

CARLOS AUGUSTO DIAZ RUEDA
CC 13636265

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 1.423.500 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 1.423.500

16,000 % $ 227.800
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 227.800Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 1.423.500

4,000 % $ 57.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.423.500
V 6,960 %

$ 99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.423.500 $ 57.000

TOTAL PAGADO: $ 440.900

2025/06/12 10:56 AM USUARIO: SOI - CC93296447 1PÁGINA 1 DE713



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52437712

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

GESSI ALVERA SAS
NIT 900356506

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 160 72-51 AP1304 T4 6315015

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7973628563 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/04
1528930352

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO
CC 52437712

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 5.300.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 5.300.000

16,000 % $ 848.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 848.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 5.300.000

4,000 % $ 212.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 212.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 5.300.000
III 2,436 %
1 $ 129.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 5.300.000 $ 212.000

TOTAL PAGADO: $ 1.401.200

2025/06/04 9:27 AM USUARIO: SOI - CC52437712 1PÁGINA 1 DE714



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80210842

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

SESAC SA
NIT 800064761

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 50 N 102 A 87 6216088

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974696661 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548807994

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

MILTON EDUARDO PARDO ROMERO
CC 80210842

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 8.800.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 8.800.000

16,000 % $ 1.408.000
$ 44.000 $ 44.000

$ 0 $ 0
$ 1.496.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS008-COMPENSAR
30 $ 8.800.000

4,000 % $ 352.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 352.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 8.800.000
V 6,960 %

$ 612.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 8.800.000 $ 352.000

TOTAL PAGADO: $ 2.812.500

2025/06/12 11:03 AM USUARIO: SOI - CC79718288 1PÁGINA 1 DE715



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110527282

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

SESAC SA
NIT 800064761

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 50 N 102 A 87 6216088

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974696661 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548807994

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

LIBEY GARCIA BOHORQUEZ
CC 1110527282

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 4.500.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 4.500.000

16,000 % $ 720.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 720.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS002-SALUD TOTAL
30 $ 4.500.000

4,000 % $ 180.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 180.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 4.500.000
III 2,436 %

$ 109.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 4.500.000 $ 180.000

TOTAL PAGADO: $ 1.189.700

2025/06/12 11:03 AM USUARIO: SOI - CC79718288 1PÁGINA 1 DE716



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80084853

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

SESAC SA
NIT 800064761

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 50 N 102 A 87 6216088

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974696661 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548807994

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

MIGUEL FRANCISCO CHUNZA CAMELO
CC 80084853

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 10.600.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

231001-COLFONDOS
30 $ 10.600.000

16,000 % $ 1.696.000
$ 53.000 $ 53.000

$ 0 $ 0
$ 1.802.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 10.600.000

4,000 % $ 424.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 424.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 10.600.000
V 6,960 %

$ 737.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 10.600.000 $ 424.000

TOTAL PAGADO: $ 3.387.800

2025/06/12 11:03 AM USUARIO: SOI - CC79718288 1PÁGINA 1 DE717



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE TI 1016951401

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

SESAC INTEGRAL SAS
NIT 900536743

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 20 39 28 PISO 1 6797934

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería
01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974729551 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548787326

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

VALENTINA RODRIGUEZ GARCIA
TI 1016951401

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 1.423.500 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
30

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 1.423.500

16,000 % $ 227.800
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 227.800Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS017-FAMISANAR
30 $ 1.423.500

4,000 % $ 57.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 1.423.500

I 0,522 %
$ 7.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.423.500 $ 57.000

TOTAL PAGADO: $ 349.300

2025/06/12 10:56 AM USUARIO: SOI - CC93296447 1PÁGINA 1 DE718



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79916078

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

CONSORCIO GS
NIT 901920369

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA. 55 #152B-68 6797934

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7974207588 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/12
1548835946

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

YESITH ARAQUE VARGAS
CC 79916078

DEPEND
NO NO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$ 6.000.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
27 30-30

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230901-SKANDIA OBLIGATORIO
4 $ 1.000.000

16,000 % $ 160.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 160.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
4 $ 1.000.000

4,000 % $ 40.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 40.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
4 $ 1.000.000
V 6,960 %

$ 69.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 4 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000

TOTAL PAGADO: $ 309.600

2025/06/12 11:12 AM USUARIO: SOI - CC79718288 1PÁGINA 1 DE719
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MIGUEL FRANCISCO CHUNZA CAMELO identificado(a) con C.C No. 80.084.853,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 13 de mayo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.

721



������������	�
���
������������������
������������
������������������������������������������������������������
���������� !"#"$"%&!�%'(')%*') '�����������+������������
������,
-�	��.�-�/0�/���.�1��-�2�-�3��/��-045��
�-�0��.�4�1��	�-045��
�	���678969886:;<=>#�+��?�%@�@��A����$��������B@CBD �������*�������������)�@����*�������������)�
E��'
�����F�����������*������������'
�����)�@�*��������������'
��������G�����"������������������G�����*�+�����������
�����'���������+��H�

,���,�ICIJIBACDK,�$L")�%*'M&�M&)N"O'N�P'$*",�Q'Q"��Q",�) ,�ACCCRKSRI,�BCBKFCSFTI,�BCBKFCSFBB,�"�������,�"

��&!U(M*'UCCKK

"�����
����@V�
��0��	���.0	4�-�2���45	�
�	��1'��E���,�(��������
������
O�����������������������������W�������������������X��������������Y�������Z�+������������
���������������������G������W��������@'������������������������Z?����������������������������
��������������������������������������������E������
��������@
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SANDRA PATRICIA AGUIRRE SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.444.608, 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 Julio 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.
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  CE-006 - 0000000100 – 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 52444608

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Aguirre Sanchez,Sandra Patricia

TIPO DE TRABAJADOR

01/10/2018

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Aguirre Sanchez,Sandra Patricia, a los 08 días del mes de julio del año
2025.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  CARLOS  AUGUSTO  DIAZ  RUEDA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 13636265, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 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 08 de julio 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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YZ[\]\̂_Z�̀a�bà\cZd�e�a_fZgf\h\cac�cZ�ZifZ�cjh_kZgfj�ZihagZagcj�Z̀�hlc\mj�no�j�\gm[ZiZ�a�̀a�pqm\ga�rffpistthj[pj[af\bjuhjkpZgia[uhjkta_fZgf\h\cac�e�c\m\fZ�Z̀�hlc\mj�vwwxyz{|Y��
728



  CE-006 - 0000000100 – 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 13636265

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Diaz Rueda,Carlos Augusto

TIPO DE TRABAJADOR

13/01/2017

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Diaz Rueda,Carlos Augusto, a los 08 días del mes de julio del año 2025.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.
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SUELDO	BASICO 5.300.000$																		 APORTES	SALUD 212.000$																												
DIAS	TRABAJADOS 30 APORTES	PENSIONES 212.000$																												
SUELDO	DIAS	TRABAJADOS 5.300.000$																		 DESCUENTOS

SUBSIDIO	DE	TRANSPORTE TOTAL	DEDUCCIONES
424.000$																												

BENEFICIO RETENCION
SUELDO	MES 5.300.000$																		 FONDO	DE	SOLIDARIDAD 53.000$																															

4.823.000$																		
FORMA	DE	PAGO Transferencia

CC.	NO.

COMPROBANTE	DE	PAGO

NOMINA mayo-25
CEDULA	DE	CIUDADANIA 52437712
NOMBRE	DEL	TRABAJADOR CAROLINA	VERASTEGUI	PRIETO

CARGO INGENIERA	ESPECIALISTA

NETO	PAGADO

RESPONSABLE: RECIBI	CONFORME
CC 52.437.712 de Bogotá
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CARGO
DEDICACIÓN 

CONTRACTUAL

NOMBRE DEL 
TRABAJADOR

CÉDULA
FECHA DE 
INGRESO

FECHA DE 
RETIRO 

ARL
FECHA DE 
AFILIACIÓN 

CLASE DE 
RIESGO

EPS AFP CCF CONTRATO

INFORME 2  
PERIODO DEL 
7 DE MAYO - 6 

DE JUNIO

No. Planilla SS 
MAYO

FECHA DE 
PAGO

Inspector vial 100% LUZ KARIME PACHECO        109,042,737 27/04/2025 SURA 27/04/2025 5 SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Topógrafo
JOSE HUMBERTO 
BUSTAMANTE          79,105,873 20/05/2025 SURA 6/05/2025 5 COMPENSAR COLPENSIONES NA OPS INGRESO 1074759660 9/08/2025 1

Cadenero
CESAR GERARDO 
SANDOVAL          79,632,594 SURA 21/05/2025 5 FAMISANAR COLPENSIONES COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO PENDIENTE PENDIENTE 1

Auxiliar de 
tránsito ERIKA URIBE HERNANDEZ     1,070,964,853 26/05/2025 SURA 22/05/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Maestro de obra CAMPO ELIAS VERJEL          88,148,131 20/05/2025 SURA 20/05/2025 5 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Operador
BRAYAN FABIAN 
OROZTEGUI     1,116,810,907 26/05/2025 SURA 22/05/2025 5 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Ingeniero 
residente

WILLIAM ALEJANDRO 
GARNICA     1,090,498,850 20/05/2025 SURA 19/05/2025 5 COOSALUD COLPENSIONES COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Profesional SST SANDRA MILENA MORENO          20,404,835 5/05/2025 SURA 9/05/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Conductor
ANGEL GERARDO 
CONTRERAS          88,226,929 30/05/2025 SURA 16/01/2025 5 COOSALUD PORVENIR COMFAORIENTE DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Oficial CARLOS EDUARDO POLO     1,070,964,155 23/05/2025 16/06/2025 SURA 23/05/2025 5 FAMISANAR COLFONDOS COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Auxiliar de 
tránsito LUZ ANYELI ROMERO     1,070,960,821 26/05/2025 14/06/2025 SURA 27/05/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Operador vibro 
compactador

JESUS ALBERTO 
SEPULVEDA     1,098,711,882 11/08/2025 SURA 11/08/2024 5 COOSALUD PORVENIR COMFAORIENTE DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Obrero
CARLOS ARTURO 
HERNANDEZ     1,070,975,254 30/05/2025 30/06/2025 SURA 30/05/2025 5 NUEVA EPS PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Obrero
DAVID FERNANDO 
SANCHEZ MEDINA     1,070,969,748 30/05/2025 13/07/2025 SURA 30/05/2025 5 SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Obrero
JOHAN ALEXEI GONZALEZ 
BALLEN     1,003,566,050 30/05/2025 15/07/2025 SURA 30/05/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO 78357950 10/06/2025 1

Auxiliar de 
tránsito LUISA FERNANDA AYURE     1,070,977,147 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Obrero JOSE DARIO CASTAÑEDA          11,520,653 5/06/2025 SURA 4/06/2025 5 SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Obrero JOSE MIGUEL HERRERA     1,070,385,536 4/06/2025 15/07/2025 SURA 4/06/2025 5 COMPENSAR PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Obrero ARNOLD STEVE IBAÑEZ     1,007,770,074 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5 FAMISANAR PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Obrero
ANDRES LEONARDO 
ESPITIA     1,000,855,886 6/06/2025 SURA 6/06/2025 5 SALUD TOTAL PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Ingeniero de 
apoyo MARUAN JHOSUA DÍAZ     1,090,512,933 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5 SANITAS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

Oficial LUIS JESUS PEREZ AVILA     1,094,859,150 6/05/2025 SURA 5/06/2025 5 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

OBRERO JOSE MANUEL RAMIREZ     1,006,658,532 5/06/2025 SURA 14/06/2025 5 SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

AUXILIAR DE 
TRANSITO

EIMMY YINETH TORRES 
BOLIVAR     1,070,985,270 5/06/2025 SURA 5/06/2025 5 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1
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OBRERO RENE RUIZ GALEANO            2,970,044 6/06/2025 SURA 5 FAMISANAR COLPENSIONES COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO NA NA 1

OPERARIO 
MAQUINA CARLOS ANTONIO PARDO          11,488,198 DEPENDIENTE INGRESO PENDIENTE PENDIENTE 1

Obrero FABIO NELSON CORTES          11,445,625 6/05/2025 SURA 5/06/2025 5 SALUD TOTAL PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE INGRESO PENDIENTE PENDIENTE 1

Director de obra 30%
MANUEL ALBERTO 
MARTINEZ          13,497,039 7/04/2025 SURA 16/01/2024 5 COOSALUD COLPENSIONES COMFAORIENTE DEPENDIENTE ANTIGUO 78357950 10/06/2025 2

Especialista en 
pavimentos 10% TEOFILO CARLOS YIDI          79,795,367 6/05/2025 SURA 6/05/2025 5 SANITAS COLPENSIONES NA OPS ANTIGUO 87079876 6/06/2025 2

Especialista en 
estructuras 10%

NELSON HERNANDO 
MENDOZA          88,207,238 29/04/2025 SURA 30/04/2025 5 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR DEPENDIENTE ANTIGUO 78357950 10/06/2025 2

Especialista en 
hidráulica 20%

ABELINO GARCIA 
GUACANEME     1,090,457,248 6/04/2025 SURA 27/04/2025 5 SANITAS COLPENSIONES NA OPS ANTIGUO 1072363070 4/06/2025 2

Especialista 
ambiental 15%

HENCY ALEJANDRA 
TORRES   10,900,482,636 6/05/2025 SURA 30/04/2025 5 SURA PROTECCIÓN NA OPS ANTIGUO 86911629 17/06/2025 2

Profesional en 
gestión social 15%

FRANCY ALEJANDRA 
BECERRA     1,011,344,450 13/04/2025 SURA 13/04/2025 5 COMPENSAR COLPENSIONES NA OPS ANTIGUO 86884795 27/05/2025 2

Obrero LUIS ALBERTO REYES            2,970,273 14/05/2025 SURA 4/05/2025 5 COMPENSAR COLPENSIONES COMPENSAR DEPENDIENTE ANTIGUO 78357950 10/06/2025 2

Gerente JOSE ALEJANDRO SUAREZ          79,786,845 30/04/2025 SURA 30/04/2025 5 ALIANZASALUD PROTECCIÓN COMPENSAR DEPENDIENTE ANTIGUO 78357950 10/06/2025 2

Representante 
legal NOHEM RIVERA     1,090,457,248 7/04/2025 SURA

CERTIFICADO 
SIN FECHA 

SIN 
INFORMACIÓN NUEVA EPS PORVENIR COMFAORIENTE DEPENDIENTE ANTIGUO 78357950 10/06/2025 2

Profesional SST 20% MARGARITA DUARTE          63,338,230 6/05/2025 SURA 30/04/2025 5 NUEVA EPS PENSIONADA NA OPS RETIRO PENDIENTE PENDIENTE 3
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