
 



Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 92641221 GUTIERREZ MARTINEZ CARLOS 
MIGUEL

INDEPENDIENTE PRINCIPAL carlosmiguelgutierrrezmartinez@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3157993651

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $282,400

PROTECCION 1 $282,400

ARL 1 1 $9,300

ARL SURA 1 $9,300

EPS 1 1 $220,600

MUTUAL SER 1 $220,600

SUBTOTAL $512,300

TOTAL $512,300

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/02/13 8 $2,800 $511,100

2026/02/16 11 $3,700 $512,000

2026/02/17 12 $4,000 $512,300

2026/02/18 13 $4,400 $512,700

2026/02/19 14 $4,600 $512,900

2026/02/20 15 $4,900 $513,200

2026/02/23 18 $6,100 $514,400

2026/02/24 19 $6,300 $514,600

2026/02/25 20 $6,600 $514,900

2026/02/26 21 $7,000 $515,300

Periodo Pensión: 2026-01Clave: 9498257265 Periodo Salud: 2026-01

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 92641221 GUTIERREZ MARTINEZ CARLOS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 15 no. 72d-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

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

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 92641221 GUTIERREZ 
CARLOS

      X           23020
1

30 ESSC07 30 0 14-11 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 9498257265 I 2026/02/05 12

Página 2 de 3



Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,200 $0 $282,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $2,200 $0 $282,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,700 $0 $220,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $218,900 $1,700 $0 $220,600

TOTAL 1 $508,300 $4,000 $0 $512,300
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SERVICIO INTEGRAL DE 
ESPECIALISTAS EN SALUD 

OCUPACIONAL S.A.S.  
CRA 58 No. 70 – 129 

 CENTRO MEDICO CHICAGO 
CONSULTORIO 105 

CEL: 3005425060 - 3004884882 

CONCEPTO MEDICO 
OCUPACIONAL 

 
  FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 

 

19 06 2024 
PRO BARRANQUILLA  

Fecha 01 de mayo 2023 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  

Versión 4 
PRE-INGRESO       PERIODICO       RETIRO         
POST-INCAPACIDAD        OTROS   

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA,  LABORARA O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE  

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA ADMINISTRATIVO 
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO 

DATOS DEL TRABAJADOR  O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad) 

GUTIERREZ MARTINEZ CARLOS MIGUEL EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

39  CC 92.641.221 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES AÑOS TIPO NUMERO 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

RESTRICCIONES: NINGUNA 

RECOMENDACIONES: EJERCICIO REGULAR  

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P 
Levantamiento y tranporte manual de carga 
Empuje de carga 
Movimientos repetitivos  
Exposicion a vibración  

Posturas forzadas 
Subir o bajar escaleras más del 50% de la 
jornada 
Otra 

Ergonómico 
Mecánico 
Eléctrico 
Químico 

Físico 
Psicolaboral 
Orden público 
Biológico  

   

Otra Condición (escribir letra imprenta clara): 

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia   

Neurocirugía          Ortopedia 
Oftalmología          Optometría  
Cirugía                  Nutricionista  
Medicina interna        Dermatología 
Neumología   

Ingresar sistema vigilancia epidemiológica: 
SVE Osteomuscular         SVE Conservación auditiva         SVE Conservación visual   
SVE Prevención riesgo cardiovascular: 
Hipertensión arterial         Diabetes        Dislipidemia         Sobrepeso y Obesidad  
SVE Conservación Respiratoria  

Especificas: 
Actividad física diaria  
Dieta Balanceada 
Estilo vida Saludable   
Pausas Activas   
Uso EPP 

Exámenes  Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 

Laboratorios Realizados: N/A 
Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad común agravada por el trabajoSI__NO_X_ 
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo 
en que la persona laboró en la empresa, el empleador elaborará y presentará el correspondiente reporte(furet) a las respectivas  entidades (ARP-EPS).                                     

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo con la resolución 2346 de 2007 y 
la resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o 
valoraciones clínicas o paraclínicos que allí reposan son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. 
Esta estará disponible para los fines legales pertinentes. 

 
                                                                                                   
 
                                                                  
                                                                            
                                                                          
                                                                                                                                                         

FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. SS.OO.                                                                                   FIRMA DEL TRABAJADOR 
RM.   700274-13 Lic. SS.OO.:  4683 





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 CARLOS MIGUEL 
GUTIERREZ MARTINEZ, identificado con CC No. 92641221, registra la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. 
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
Fecha fin de Contrato: 30/11/2026
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de 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 en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 12 días del mes de Febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
JAGC


