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8.22. BAÑOS RESOLUCIÓN 2400 DE 1979. 

 

El contratista dispondrá de baños (en construcción) en los diferentes frentes 

de obra tal como lo establece la Resolución 2400 del 1979, garantizando así, 

que el personal realice sus necesidades fisiológicas, durante la jornada 

laboral.  (Ver anexo. Registro fotográfico general). 

 

8.23. COMITÉ PARITARIO O VIGÍA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO  

 

El contratista de acuerdo con el número de personal vinculado a la razón 

social principal; realizará conformación o asignación del comité paritario o 

vigía en SST; tal como lo establece la Resolución 2013. De acuerdo al 

cronograma de actividades. 

 

8.24. COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL. 

 

El contratista realizará de acuerdo al cronograma de actividades y numero 

de persona, la conformación del comité de convivencia laboral; tal como 

lo establece la resolución 652 de 2012. Cuya finalidad es contribuir a 

proteger a los trabajadores contra los riesgos psicosociales que puedan 

afectar su salud, como es el caso del estrés ocupacional y el acoso laboral.  

 

8.25. BRIGADAS DE ASEO.  

 

Se realizan inspecciones y controles de orden y aseo bajo la metodología 5s, 

con el fin de mantener el frente de obra limpio para evitar la aparición de 

virus y bacterias por acumulación de residuos, y orden para disminuir para 

probabilidad de un accidente laboral por golpe contra objetos o caídas al 

mismo nivel. (Ver anexo 19, Inspección de orden y aseo). 
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9. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE TODAS LAS ACTIVIDADES DELSISTEMA DE 

GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.  

 

Se presenta evidencias fotográficas de todas las actividades contempladas 

en el de gestión SST. Dichos registros fotográfico evidencias actividades tales 

como: entrega de epp y dotación, señalización en los frentes de obra, 

capacitaciones de sst, manejo de sustancias químicas, uso de epp, 

elementos de emergencias, políticas y reglamento publicados, manejo de 

residuos, jornadas de orden y aseo, punto de hidratación, kit antiderrame, , 

baños en obra, ETC.(Ver anexo 20. Registro fotográfico generales). 

  

195



 

 

 INFORME DE GESTION EN 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO  

VERSION. 1 

PAG. 1 DE 1 

 

_________________________________________________________________________ 

Calle 42 No.7-40 Local 1  /  604 791 96 12 /  consorciocmohospitalsucre@gmail.com 

Montería – Córdoba 
 

 

10. CONCLUSIONES  

 

Del anterior informe presentado podemos concluir que: 

• Se garantiza la afiliación de todos los trabajadores al Sistema de 

Seguridad Social en Colombia. 

• Se realiza revisión de personal afiliado,  

• Se lleva control de ausentismo por enfermedad común o accidente 

de trabajo. 

• Se establece cronograma de inspecciones planeadas  

• Se establece seguimiento del cronograma de capacitaciones  

• Se lleva los indicadores de accidentalidad y ausentismo de acuerdo 

al numero de personal por mes.  

• Se cuenta con responsable del diseño e implementación del SGSST 
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11. ANEXOS  

 

Anexo 1, Inspección de trabajo seguro 

Anexo 2, Control de personal (radicados de afiliaciones, listado de personal 

directo, control de asistencias) 

Anexo 3, Pago de seguridad social y certificado de paz y salvo emitido por 

el representante legal 

Anexo 4. Plan de trabajo P vs E 

Anexo 5, Inducción de personal que ingreso en el periodo 

Anexo 6, Notificación de riesgo personal que ingreso en el periodo 

Anexo 7, Capacitaciones SST  

Anexo 8, Concepto medico de las evaluaciones medicas de ingreso, 

licencia de salud ocupacional de la IPS y médico ocupacional, certificado 

de habilitación) 

Anexo 9, Encuesta y tabulación Perfil sociodemográfico 

Anexo 10. Cuestionario de morbilidad 

Anexo 11, Reporte e investigación de AT, lecciones aprendidas y ausentismo 

laboral 

Anexo 12, Cálculo de indicadores de accidentalidad directos y 

subcontratados 

Anexo 13, Acta entrega de epp y dotación 

Anexo 14 – Registros de Inspecciones de seguridad y cronograma de 

inspecciones  

Anexo 15, Inspección – listado de sustancias químicas  

Anexo 16, Listado máquina, vehículo, herramientas y equipos. 

Anexo 17, Documento maquina y vehículo 

Anexo 18, Inventario de señalización 
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Anexo 19, Inspección de orden y aseo 

Anexo 20. Registro fotográfico generales 
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Anexo 1, Inspección de trabajo 

seguro 
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Anexo 2, Control de personal 

(radicados de afiliaciones, listado de 

personal directo, control de 

asistencias) 
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2.1 Radicado de afiliación directos en 

el mes  
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https://v3.camscanner.com/user/download
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https://v3.camscanner.com/user/download
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https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

 

 

 

 

 

2.2 Radicado de afiliación 

subcontratado mano de obra   
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

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.

El(la)  Señor(a) JULIAN DAVID RAMOS PEREZ, identificado(a) con C.C No. 3.838.196 ,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 05 de julio del 2024.
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Medellín, 07 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C3838196 RAMOS PEREZ  JULIAN DAVID 08/07/2024 31143161 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/07/2024 21:16:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null
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El (La) Señor(a) JULIAN DAVID RAMOS PEREZ  identificado con Cédula de ciudadanía número
3838196 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atención: ESE VIDA SINU

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
julio del 2024. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org

Línea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

Fecha afiliación: 07/07/2024

CERTIFICA QUE

Régimen: Contributivo
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JORGE LUIS LOZANO JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.067.863.405, 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 7 de Julio del 2024.

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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Medellín, 07 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C1067863405 LOZANO JIMENEZ  JORGE LUIS 08/07/2024 21314912 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/07/2024 21:17:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4012771725           0|8|0|7|2|0|2|4

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
LOZANO JIMENEZ JORGE LUIS

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 1067863405    Femenino    Masculino    1|8|0|7|1|9|8|4

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            5             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1300000
18.Residencia
  

MZ 30 LT 4 BRR COLINA REAL
3003294192 JORGELOZANOJIMENEZ@YAHOO.ES

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA

   zona      Urbana     
   Rural    

57 CORDOBA
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS UAB SINU CENTRO    -    VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT   -    VSUODPERLA

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
CONSTRUCTORA GANEM SAS          NIT 901643165     01

39.Ubicación
MZ F L 20 BRR CAMPIÑA 3243788074 JGANEMHERRERA@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4012771725
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    0|8|0|7|2|0|2|4

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO 

Información para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar: 

Primer apellido                               Segundo apellido (o de casada)          Primer nombre                          Segundo nombre 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
No de identificación                    Tipo de documento             Fecha de nacimiento               Sexo            Fecha diligenciamiento 

                                                         RC  TI  CC  CE  PA                    AAAA MM DD                     M F                    AAAA MM DD 

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO 

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempeño, se constituyen en herramienta importante de 
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atención, lo 
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicación con los que puede hacernos llegar sus comentarios y 
sugerencias. 

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario: 

1. ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?  SI NO 
2. ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en 

el ranking?  SI NO 
3. ¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente?  SI NO 
4. ¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS?  SI NO 
5. ¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? SI NO 

 

Medio de entrega deseado: Electrónico   __     Físico  __   

 
CONSENTIMIENTO PARA ENVÍO VIRTUAL (solo para entrega electrónica) 

Así pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorización para realizar el envío de La Carta de derechos del 
afiliado y del paciente y la Carta de desempeño a su correo electrónico: 

“Yo: __________________________________ identificado con el documento de identidad: ____________________ No. 

______________________, doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envíe al correo electrónico 
______________________________________ la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempeño 

 

 

Firma del afiliado (Cotizante):                                                                                                                                                                            

________________________________________________________                        
 
Nombres y Apellidos:  ______________________________________              Fecha de diligenciamiento   
Número de identificación: ___________________________________                       AAAA MM DD 

 

LOZANO JIMENEZ JORGE LUIS

1067863405 X 1984 07 18 X 2024 08 07

X

X
X

X
X

JORGE LUIS LOZANO JIMENEZ
1067863405

C

JORGELOZANOJIMENEZ@YAHOO.ES

X

JORGE LUIS LOZANO JIMENEZ
1067863405 08 072024

221



 
FIRMA A RUEGO 

 
 

A ruego del señor(a) ____________________________________________ identificado (a) con el documento de identidad: 
______No.________________________ quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el señor (a) 
________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad _______ No. 
______________________ y sin ningún impedimento para dar fe de la información que está recibiendo, quien además actúa 
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 
 

 
 
 
Firma A Ruego                                                                                          
 

                                                                                            

                                                                                                                              
____________________________________                     _____________________________________                               
Nombres y Apellidos:                                                        Nombres y apellidos de la persona de quien           
Documento de Identidad:                                                  no sabe firmar 
Edad: 
Domicilio: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

“Con la suscripción del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demás normas que reglamenten, modifiquen o 
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informó sobre los derechos que me asisten como titular de datos 
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del 
tratamiento de datos personales, para la recolección, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliación, continuación de uso y 
tratamiento de mis datos personales, los cuales serán almacenados en bases de datos que se encuentran en medios físicos y/o magnéticos 
para los siguientes fines: 

• Afiliación, traslado, identificación, validación de derechos y actualización de datos de los protegidos. 

• Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos. 

• Caracterización, seguimiento, identificación de la población y gestión del riesgo. 

• Garantizar la prestación de las tecnologías en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promoción 
y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación para todas las patologías. 

• La asignación y/o reasignación de citas, recaudo y recuperación de cartera, información y demás operaciones relacionadas con el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

• Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

• Evaluación de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados. 

• Identificación de Proveedores y Prestadores, así como medición de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios 
prestados por éstos. 

• Transferencia y/o transmisión al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisión de datos con las empresas vinculadas o 

matrices, con empresas de auditoria o revisoría fiscal, con prestadores de servicios de salud públicos o privados, así como con 
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales 
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, así como de tomar las medidas técnicas y 
tecnológicas necesarias para el aseguramiento de los datos. 

• Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los 
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicación (escrito y/o electrónico), con el fin de adelantar cualquier trámite 
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A. 

• Cualquier otra operación necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el 

cumplimiento a los protocolos de bioseguridad. 

• Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relación 
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.   

Se aclara que la información referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de niñas, niños y 
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografías, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales 
no está obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serán utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las 
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestión adoptados por Salud Total 
EPS-S SA. 

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la 
autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar 
la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a 
través de los canales de comunicación para tal fin, establecidos en la Política de protección de datos personales de Salud Total EPS-S S.A. 
que declaro conocer y aceptar, publicada en la página web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis 

 

Huella digital del cotizante 
 (en caso de no saber firmar) 
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derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail: 
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524. 

 
Firma del afiliado (Cotizante) ________________________________ 
 
Número de identificación: ___________________________________ 
 

 

www.saludtotal.com.co 
Línea local en Bogotá 4854555 
Línea Nacional de atención al cliente 018000114524 
Síguenos en      Salud Total EPS. Oficial                                                                                                                        

                
 
  
 

M-PYGA-F097 V 2.0 2021 
 
 

 

 

1067863405
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7365257 08/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 08/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OBRERO DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1064980247 2024-07-081300000
FERNANDOANTONIO SUAREZ

PADILLA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 8 días del mes de Julio del año 2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

226



Medellín, 07 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C1064980247 SUAREZ PADILLA  FERNANDO ANTONIO 08/07/2024 28135130 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/07/2024 21:19:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) SUAREZ PADILLA FERNANDO ANTONIO identificado(a) con CC número 1.064.980.247 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 16 de enero de 2019 y sus recursos 

se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024070721242
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JESUS ALBERTO GANEM HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.067.959.509, 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 7 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 07 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C1067959509 GANEM HERRERA  JESUS ALBERTO 08/07/2024 91471801 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 07/07/2024 21:21:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7377729 10/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 10/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1007245223 2024-07-101300000
ALBERTOENRIQUE JARABA

SUAREZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 10 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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ALBERTO ENRIQUE JARABA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.245.223, 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 9 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 09 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1007245223 JARABA SUAREZ  ALBERTO ENRIQUE 10/07/2024 222r9334 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 09/07/2024 17:40:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C509358872419163618
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7377720 10/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 10/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1003655506 2024-07-101300000JUANFERNANDO BRAVO GOMEZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 10 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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JUAN FERNANDO BRAVO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.655.506, 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 9 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 09 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C1003655506 BRAVO GOMEZ  JUAN FERNANDO 10/07/2024 F188mFo3 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 09/07/2024 17:37:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.153.59, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7421111 19/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 19/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

78713047 2024-07-151300000
ANDRESSEGUNDO YANES

RINCON

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 19 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) YANES RINCON ANDRES SEGUNDO identificado(a) con CC número 78.713.047 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 24 de marzo de 2000 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024071822184
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C78713047 YANEZ RINCON  ANDRES SEGUNDO 15/07/2024 17122102

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7421100 19/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 19/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1005708688 2024-07-151300000
GERMANALONSO PERALTA

CARDENAS

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 19 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.005.708.688, 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 18 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1005708688 PERALTA CARDENAS  GERMAN ALONSO 15/07/2024 210lW165

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420078610

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7421096 19/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 19/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1131108111 2024-07-131300000LUISMIGUEL CONTRERAS RINCO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 19 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.131.108.111, 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 19 de Julio del 2024.

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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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1131108111 CONTRERAS RINCO  LUIS MIGUEL 13/07/2024 224Q2262

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7421108 19/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 19/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1003561521 2024-07-161300000
YEINERLUIS HERNANDEZ

ALVAREZ

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 19 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1003561521, se encuentra afiliado/a desde 30/06/2023 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 18 de julio de 2024.

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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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1003561521 HERNANDEZ ALVAREZ  YEINER LUIS 16/07/2024 93187428

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=7369636 1/1

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO DE AFILIADO:
ESTADO DE AFILIACIÓN:
FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:
REGIMEN:
NIVEL:
MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

Se  certifica  que  GALARCIO  SANCHEZ  MANUEL  ALONSO  identificado(a)  con  CEDULA  DE 
CIUDADANÍAnúmero 1007766033 , se encuentra registrado(a), con la siguiente información:

NINGUNA
CONTRIBUTIVO
1
MONTERIA / CORDOBA

15/7/24, 09:02 Certificado de Afiliación

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 15/7/2024
Codigo de verificacion: AFAF202200000378207
Generado por: usuweb

CC-1131111481
JUAN DAVID RAMOS DIAZ 
COTIZANTE
ACTIVO
15/7/2024
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JUAN DAVID RAMOS DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.131.111.481, 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 18 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1131111481 RAMOS DIAZ  JUAN DAVID 15/07/2024 22316620

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN Y/O NOVEDAD 

 

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto: 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

CARLOS TORRES SALAZAR  

Subdirector Nacional de Aseguramiento  

COOSALUD EPS SA 

 

 

COOSALUD EPS SA certifica que el día 13/07/2024, se radicó solicitud de trámite de afiliación y/o novedad ante esta EPS,

1. Hasta tanto entre en operación el Sistema de Afiliación Transaccional, la afiliación y reporte de las novedades se

realizará en el formulario físico que adopte el Ministerio de Salud y Protección Social directamente a las EPS, y éstas las

reportarán a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.  

2. El trámite y gestión del caso radicado se realizará dentro de los 3 días hábiles posteriores a la fecha de expedición del

presente documento. La respuesta será enviada al correo electrónico registrado en la plataforma de autogestión de

empleadores.  

3. Documento NO válido para prestación de servicios médicos y/o trámite de traslados entre EPS. 

Cualquier inquietud con la información aquí contenida, puede comunicarse a través de las líneas 018000 515 611 ó #922.  

 

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 días del mes de Julio de 2024.  

Cordialmente,  

• No. RADICADO: 49632789

• RÉGIMEN: Contributivo

• TIPO DE TRÁMITE: Reingreso

• FECHA DE INICIO DE RELACIÓN LABORAL: 2024-07-13

• TD AFILIADO: CC

• NÚMERO DOCUMENTO AFILIADO: 1193043889

• TD EMPLEADOR: NIT

• NÚMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 901643165

• FONDO DE PENSIÓN: PORVENIR

• IBC: $1.300.000,00 • 

No. ADJUNTOS:                   2
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ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ ESCUDERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.043.889, 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 18 de Julio del 2024.

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.

266



Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1193043889 RODRIGUEZ ESCUDERO  ABRAHAM
DAVID

13/07/2024 44156md1

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN Y/O NOVEDAD 

 

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto: 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

CARLOS TORRES SALAZAR  

Subdirector Nacional de Aseguramiento  

COOSALUD EPS SA 

 

 

COOSALUD EPS SA certifica que el día 13/07/2024, se radicó solicitud de trámite de afiliación y/o novedad ante esta EPS,

1. Hasta tanto entre en operación el Sistema de Afiliación Transaccional, la afiliación y reporte de las novedades se

realizará en el formulario físico que adopte el Ministerio de Salud y Protección Social directamente a las EPS, y éstas las

reportarán a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.  

2. El trámite y gestión del caso radicado se realizará dentro de los 3 días hábiles posteriores a la fecha de expedición del

presente documento. La respuesta será enviada al correo electrónico registrado en la plataforma de autogestión de

empleadores.  

3. Documento NO válido para prestación de servicios médicos y/o trámite de traslados entre EPS. 

Cualquier inquietud con la información aquí contenida, puede comunicarse a través de las líneas 018000 515 611 ó #922.  

 

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 días del mes de Julio de 2024.  

Cordialmente,  

• No. RADICADO: 49632129

• RÉGIMEN: Contributivo

• TIPO DE TRÁMITE: Reingreso

• FECHA DE INICIO DE RELACIÓN LABORAL: 2024-07-13

• TD AFILIADO: CC

• NÚMERO DOCUMENTO AFILIADO: 1311110304

• TD EMPLEADOR: NIT

• NÚMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 901643165

• FONDO DE PENSIÓN: PORVENIR

• IBC: $1.300.000,00 • 

No. ADJUNTOS:                   2
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GUSTABO ADOLFO RAMOS DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.131.110.304, 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 18 de Julio del 2024.

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.
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1131110304 RAMOS DIAZ  GUSTABO ADOLFO 13/07/2024 14217122

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN Y/O NOVEDAD 

 

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto: 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

CARLOS TORRES SALAZAR  

Subdirector Nacional de Aseguramiento  

COOSALUD EPS SA 

 

 

COOSALUD EPS SA certifica que el día 13/07/2024, se radicó solicitud de trámite de afiliación y/o novedad ante esta EPS,

• No. RADICADO: 49632166

• RÉGIMEN: Contributivo

• TIPO DE TRÁMITE: Reingreso

• FECHA DE INICIO DE RELACIÓN LABORAL: 2024-07-13

• TD AFILIADO: CC

• NÚMERO DOCUMENTO AFILIADO: 71980964

• TD EMPLEADOR: NIT

• NÚMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 901643165

• FONDO DE PENSIÓN: PROTECCION

• IBC: $1.300.000,00 • 

No. ADJUNTOS:                   2

1. Hasta tanto entre en operación el Sistema de Afiliación Transaccional, la afiliación y reporte de las novedades se

realizará en el formulario físico que adopte el Ministerio de Salud y Protección Social directamente a las EPS, y éstas las

reportarán a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.  

2. El trámite y gestión del caso radicado se realizará dentro de los 3 días hábiles posteriores a la fecha de expedición del

presente documento. La respuesta será enviada al correo electrónico registrado en la plataforma de autogestión de

empleadores.  

3. Documento NO válido para prestación de servicios médicos y/o trámite de traslados entre EPS. 

Cualquier inquietud con la información aquí contenida, puede comunicarse a través de las líneas 018000 515 611 ó #922.  

 

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 días del mes de Julio de 2024.  

Cordialmente,  
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C71980964 DIAZ TORDECILLA  MARCELIANO 13/07/2024 248Xe226

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) DIAZ TORDECILLA MARCELIANO identificado(a) con CC número 71.980.964 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de marzo de 2019 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 19 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024071908341
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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
7441472 24/07/2024 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 24/07/2024, el empleador CONSTRUCTORA GANEM S.A.S identificado con NIT número 901643165
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1193142465 2024-07-251300000IVANDARIO GARAY GLORIA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 24 días del mes de Julio del año
2024.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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Medellín, 24 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1193142465 GARAY GLORIA  IVAN DARIO 22/07/2024 8E246196 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 24/07/2024 15:39:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.144.129, 192.230.104.7, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C509358872420656389
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IVAN DARIO GARAY GLORIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.193.142.465, 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 24 de Julio del 2024.

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.
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4012860012           2|3|0|7|2|0|2|4

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
BANQUET DONADO JHON JAIRO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 15621529    Femenino    Masculino    2|5|0|7|1|9|7|8

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            5             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1300000
18.Residencia
  

CL 12 CR 19 LA SABANERA
3145024765 JHON.BANQUET@YAHOO.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
TOLU

   zona      Urbana     
   Rural    

SUCRE
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C TOLUSALUD CP    -    TOLUSALUD CP TOLUSALUDD   -    TOLUSALUDD

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
CONSTRUCTORA GANEM SSAS          NIT 901643165     01

39.Ubicación
MZ F L 20 BRR CAMPIÑA 3243788074 JGANEMHERRERA@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4012860012
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    2|3|0|7|2|0|2|4

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones
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JHON JAIRO BANQUET DONADO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.621.529, 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 23 de Julio del 2024.

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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Medellín, 23 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C15621529 BANQUET DONADO  JHON JAIRO 24/07/2024 47z21163 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/07/2024 13:52:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

null
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https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=7369636 1/1

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO DE AFILIADO:
ESTADO DE AFILIACIÓN:
FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:
REGIMEN:
NIVEL:
MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

NINGUNA
CONTRIBUTIVO
1
MONTERIA / CORDOBA

15/7/24, 09:02 Certificado de Afiliación

Se  certifica  que JOSE EMILIANO SANCHEZ RAMOS  identificado(a)  con  CEDULA  DE 
CIUDADANÍA número 1131104565 , se encuentra registrado(a), con la siguiente información:

CC-1131104565
JOSE EMILIANO SANCHEZ RAMOS
COTIZANTE
ACTIVO
24/7/2024

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 24/7/2024
Codigo de verificacion: AFAF202200000378207
Generado por: usuweb
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

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.

El(la) Señor(a) JOSE  EMILIANO  SANCHEZ  RAMOS identificado(a)  con  C.C  No.  
1.131.104.565 , 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 23 de julio del 2024.
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Medellín, 23 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C1131104565 SANCHEZ RAMOS  JOSE EMILIANO 24/07/2024 13215324 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/07/2024 14:01:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

null
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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_3828260

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 901643165 CONSTRUCTORA GANEM S.A.S.

CC 4020289 JUAN ANTONIO BERRIO URANGO

OTRO

MONTERIA CL 1 # 1 - 01 MZAN F LT 20

23/07/2024

23/07/2024 03:19:13 p.m.

El período de inicio de pago es 08/2024

Código de Transacción 182600772

$ 1,300,000 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

23/07/2024Fecha de generación

1
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

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.

El(la)  Señor(a) JUAN ANTONIO BERRIO URANGO identificado(a) con  C.C  No. 
4.020.289,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 23 de julio del 2024.
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Medellín, 23 de July de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM S.A.S..

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C4020289 BERRIO URANGO  JUAN ANTONIO 24/07/2024 a2351601 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 23/07/2024 13:54:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

null
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Medellín, 08 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96%Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL CORDOBA

C78702410 GANEM SALGADO  LUIS ALBERTO 18/11/2022 14121725 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 08/07/2024 13:44:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.169.213.141, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C787024102419049480
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Medellín, 16 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1131109894 SUAREZ NARVAEZ  FRANK ALBERTO 16/07/2024 15724534

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872419830869

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.74, 192.230.104.9, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4012853135           2|2|0|7|2|0|2|4

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
SUAREZ NARVAEZ FRANK ALBERTO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 1131109894    Femenino    Masculino    1|9|1|0|1|9|9|5

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            5             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
COLFONDOS

   
  

1300000
18.Residencia
  

CR 2 101 200 BRR MOCARI
3004849681 FRANK.SUAREZ@YAHOO.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA

   zona      Urbana     
   Rural    

CORDOBA
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS UAB SINU CENTRO    -    VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT   -    VSUODPERLA

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
CONSTRUCTORA GANEM SSAS          NIT 901643165     01

39.Ubicación
MZ F L 20 BRR CAMPIÑA 3243788074 JGANEMHERRERA@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4012853135
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    1|6|0|7|2|0|2|4

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones
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Medellín, 16 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C92229029 MURILLO DE HOYOS  PEDRO LUIS 10/07/2024 220m2102

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872419830869

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.74, 192.230.104.9, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4012850780           2|2|0|7|2|0|2|4

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
MURILLO DE HOYOS PEDRO LUIS

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 92229029    Femenino    Masculino    1|4|0|6|1|9|7|6

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            5             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
COLFONDOS

   
  

1300000
18.Residencia
  

VRD PUNTA SECA CL 1
3004044834 PEDRO.MURILLO@YAHOO.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO

   zona      Urbana     
   Rural    

SUCRE
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SINCELEJO    -    VS VIVA SINCELEJO VSSINCELEJ   -    VSSINCE

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
CONSTRUCTORA GANEM SSAS          NIT 901643165     01

39.Ubicación
MZ F L 20 BRR CAMPIÑA 3243788074 JGANEMHERRERA@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4012850780
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    1|0|0|7|2|0|2|4

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                 1                           Total: 1

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones
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Medellín, 16 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C15029586 TOBAR CORREA  MANUEL FRANCISCO 16/07/2024 23925515

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872419830869

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.74, 192.230.104.9, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.029.586, 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 30 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) SUAREZ ALVIS YOFRAN ANDRES identificado(a) con CC número 1.131.104.539 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 24 de diciembre de 2019 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024071822180
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Medellín, 18 de Julio de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCTORA
GANEM SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

C1131104539 SUAREZ ALVIS  YOFRAN ANDRES 16/07/2024 165K2553

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C509358872420077917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su
desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.108.146.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

Estado

EN COBERTURA
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2.3 Radicado de afiliación 

subcontratado eléctricos un día de 

trabajo   
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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: GONZALEZ QUINTERO ISAN SAIR

IDENTIFICACIÓN: CC 1133775580

INICIO VIGENCIA: 18/05/2024

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: TÉCNICO ELECTRICISTA

SALARIO: 1.300.000

CLASE: 5

TASA: 6,96

RAZON SOCIAL: INGELCOR INGENIERIA SAS

CC /NIT: NI 812000053

CONTRATO: 91932

INICIO  VIGENCIA: 01/07/2008

ESTADO ACTUAL: ACTIVO EN MORA

La presente se expide a los 22 días del mes de mayo del año 2024.

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: ACTIVO EN MORA

SEDE: OPERATIVO

DATOS COTIZANTE

.

RIESGO 5CENTRO DE TRABAJO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 22/05/2024 10:49:11. 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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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

SaludTotaL, 
No de Radleaclon Fecha de Radicación 

4012373022 2IOIOl5J2IOl214 

TI<A l. DATOS DEL ""' (LH la• lnstruccl-• que H enci,entran ■n.,.•• ■1 fromul■rio anlH de dillgenclarlo) Pto,.,. 1 da Z 

!,.tipo de tramita n,od- ·- �e-.. ,H,.....(O .Raglman -8----□ A.Conlributr,o 181 
.A!luciónD ,., • de � §a e.c:olioclivaO • lntliucional o B. Doolldo0 B SublKliedoÜ 

1po,,ea 1 ••- [ upo - c--nte '" (a ,_¡,., por"' EPS) = A. Co!izanta 181 .. C.bezaóefamila0 c.-□ . . "' .. □ c.-□ 
A. AFILIACIÓN 

7.Tlpo doc11m1r1to de 161-rrtidMI 
@] r

.N(omero 691 docum...to de ldentlct.d 
1133TT5680 rO.Fe,c"- de n..clmlento 

2j811111111ill!jll 

111. DATOS COMPLEMENTARIOS 

"••~ •• 
11.Elnia 12.Ditc■pacidad 13.Punt.¡• SISBEN 14.Grupo de J>Oblacion npKial rn 1 r�...., Condiáon ""' 1 1 1 1 1 1 
15. Admlnl1tradorio da ringas Labo,.les • ARL 16. AdminlstradOfll de Penalonn 17. ln¡ruo bue de cotluclon - IBC 

RIESGOS P'ROfESIONALES COLMENA 1 PORVENIR FPC 1 •= 
18.Rnldencla 

Cl215Dll 
1 1 

3215972911 
1 

ISil.NGONZA@GMAIL.COM 
OlrecclOn Telelono flJo TMfono celular CDfTeo electronico e= - "' """"" Munlclploltll1trlto 1 �� -□ 1 Localidad I comuna 1 Departamento 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR .-, 
19. Ap,9Uldo1 y nombrel completo, -- 1 s-inoo_, 1 -- 1 r!!g...-do nomt,,., 
211. Tipo docum,nto de ld1ntld.cl r1. Nüm..-o documento Identidad i'"'º í' F111:ha de n1clmlento 

1 1 ,-□ - □ 
�· • - • - 
5. Tipo documento de Identidad 6. Nümero de Identidad ,o 8.Fecha de nacimiento - - 

12'9.P1rentnco l3o. Etnia 
• u,scapac-- 

r- � 

. uatoe lle ree nc,a 

M unlclploJDlstrtto • �- Depamm.nto Teléfono FlJo y/o celular .a,oruel ,ulaoauo 

"""" "- adlclon1I (1 rea!1trar por I■ EPS) 

•• omor, oe 11 naui.uc,on .,,.. •• I UII • • • • ,,,., 
MASVIDA DE lA COSTA CER . MASVIDA DE lACOSTA CE MASVIOACER MASVDACER 

o . . 
o 

• . . 

' T DE •DENTifl"A N DEL EMPLEA RYnTR AP"RTANTE" DE LA"- E OAOE,. RE " LE,. DE LA AFILIA 1 " LE'"TlVA IN"T "" '"' ,,. Nombrt o raz6n ,octal • ,po ..... P' • 1pou1■po aopagauoru■ 
�ntlflcacl6n Numero de docuamnlo de ldenUfk:aclón��•lonn(a ragl,trar por 1■ EPS) 

INGELCOR INGENIERIA SAS 1 '""7 1 .,_ 1 "' cac,un 

1 1 1 CL61752 1ee,n,5 M GAR��i.�COM MONTERIA 1 -�lo - ,.� 
M.fl'YGA-1'001 Y 1.0•2011 
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1 No de R•dic,cion 
1 4012373022 

P.6glna 2de 2 

9. REPORTl DE NOVEDADES 
40. Tipo de Nov.dacl 
o ,. Modlftceclórl - .....,..,. � 0 11.� .... ...------......,,_- 
0 2- � - � d,, lda,¡llltalC,¡ 0 1%.�.,.-----�� 
0 S.""" ... ll'Ól)'lrlooJnwllodl- O,s,l,b4dad:O ·-- D 4.-ylocon...:o:biditb.CUio .... ,•..,_ D a.� Sulllldlado 
0 S.T�.,_ .. ._.,,i.EPS □,u,_ D ·-- � □ D e.o..-.....,, 
01.� .. taEPS o, •. �.�"" 
D 7.�.,.b.: ,�eiwlolo<II�� □,,� ............. �·- 
8 t. lnk:ao.,. � - o� deeorddonn -- □ ,,. Ra;,orlo,óJlo �.,. � o t.-do,be,-lw,>O.ot.dc,-� 0 11.Rep;wltelela.- .... � 
0 10 T........:IOn<lli.r.-clon-O�(IIJIN�- .... � 
� 
41. Dato• bl.1lco1 CM La khntlftc1cl6n �....,, 1 S.a,,ndo•-· 1 --· 1 -- Tipo d<><;umento 1 �u..,...o doc:um.nto I'"' F� de naclmlemo 142..FKha de Identidad de Identidad 

r-, F__,¡-,,, 0 -□ ,...,,,.,. 
43.EPS Interior f .Mollvo de lrHlado 15,Caja de CompenHclón FamlMar o pagador de penilonH odlgo: 

CJ 
' 410 Dtcla<acl6n.,. �-m - .,. gi,.,,,.r....w ;�--.... 
4TÜ Dec:llraaóndl la ID�- ...... al ........ �.� 06' � 
a□ 0odnci6rldl.......,. 6e ,_..,. � mayu o.,..., lcl'!l,l,lo- impi,Mn •-.•- -- laoord:iionde beo...._,loo. 
00o.c-ac10n.,.nu�<1.i-.01baude_.bei_1u&,, __ _, __ ,...._<MS..iud. 

50.®AuloltradOn--laEPS�y-....-yoopec1e1a��""'-º_..,.,.,..,.,._w.,1d1rtc.o-- 
51� Aulolimci6r\ para c¡ue la EJ>S ,_pone le inloln-.- NV---dalallfililciOn °""'-"'da-• 11 _,__.,. .,.._ .ig.,'1111 JI lal - p(¡b(cas- poo'"-11.,r,ciontt lli lt,Cp.MIWI 
sz.D!!I Aulonncá, para qu,o i. EPS ,_.,.,. ....... -- OOl-0-- .,..,.. ydll -�º�� .. ,,.......SO con lo�.., la lty 1M1 O. 2012 y .. O.C,-Mr;> 1377 111 ro" 
53.ISI "'-"""ludOnparaq.,.laEPS--al--0-..,.,..,,_...,,._ 

' ' 
{ 

J 
( ( 1 ,,-,., . ,, - 

5'.C���abu��� 155. El 
emplHd� 

entlded , .. �,11.!!fe de 1- ef\hclón colectiva 1 ... utuclon1I o ........ 
X • .I.NEX / / 

o , ..... ,...,Copla"""__,,,. - CN. D RC. o n. o ce. o PA. o CE. o co. D "\.D" 
C.,,li(ied· o o o o o o o 000 ,_ m 

0 57. Copla O.-� 111 �-- omllcloporlll-..., �. 
0 5'.C.,.reg,otrodwilOl�.oOllll--.,...�-°"�o�),udlll--lll-mltil,ol. 

0 "· Copla de lo __., p,.'.tilcl o Ml'l1a<'dl jucldll - o.c11it11 .i Ohoon:io ,-.e- ;.idi:ial para - .,.._ 11 � 111 .,,.,_ y ner1bn � O. con,:illCáón o - jl,dioal - -., lo 
1-111 la - -- 0 IO.Copo-<lladopc,Ollo..U<ll __ del_ 

O 11.Copoeor.,.,,,..,....ooca>-<llcu-. 

O n�en --• �oell 1191"11 �- o.i.,....., oe <llud6n<ll bl l'l'lhsoll � .....U. por.ico!!Eenle-. la ...--.:.<1e 1ot OIÓ'fl 

0 U.Copo<lllo..-atiOn<IIW_por_dela S.-••-daN ...... des..d 

o "'-�,,.�- ..... --para------CCllocliwN. 
0 IS.Copla <111 IQo .,;l,1illisll....., O� de .. .....,,,..,,.. 0::,,1'!)ell0 .... _, 11 - CllnSlfll II caldl,d de bllna6c:ll,1o O N ordene la elllodón 0. ollcic, 

68. k11ntlflc1clón de ta 17. Detos del 5IS8EN r ,K .... mkK ... r·• '"'" ......... , Entidad T....-ttONII Número fiche IPU"'-11 INl-,el 
Códl90 dtl municipio 1 Códl90 dlll Departamento = 1 = = 1 = 1 = lb, Dato, lunclo,..,lo que reallu li valldii;kin -- 1 -- 1 -- 1 -- �-¿;;·�[ 1 

ti.Forma oíl líiraiñiñc, .....,_,_,,.ldrálad 

-.S. - 11 llnna.-' IIMI <111 lormulatlo, valida lat dec- _.,._ y/O dMlg,,,clad ....... eai,ltulo VN o.et.....,io,,., � DI.. Autottzacioftel, .. 1 - la -- ci. 111 - lnfo<rMd6n 

M-l'YGA-#"001 V 1.0-ZC,11 
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FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

ISAN SAIR GONZALEZ QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.133.775.580, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,
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INGRESO DE TRABAJADOR

Radicado Inicio de vigencia Identificación

97670803 2024-5-28 CC 1003034906

Apellidos Nombres Fecha de nacimiento

MARTINEZ DIAZ MANUEL JOSE 2000-2-17

Dirección residencia Localidad/Comuna Zona

corregimiento los monos N/A Rural

Ciudad/Departamento Correo electrónico Teléfono

LORICA - Córdoba calidad@ingelcor.com 3128853

Celular Sexo

3174432422 Masculino

Cargo Salario EPS

AUXILIAR ELECTRICISTA $1,300,000.00 Salud  Total  S.A.  E.P.S.

AFP Centro de Trabajo

Porvenir RIESGO 5

Tasa de riesgo Clase de riesgo Grado

6.96 5 80

Tipo afiliado cotizante Subtipo afiliado cotizante Tipo de modalidad

Dependiente NO DEFINIDO Presencial

Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada

2024-5-28 NO DEFINIDA

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 91932

RAZON SOCIAL INGELCOR INGENIERIA SAS

IDENTIFICACION: NI 812000053

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.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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MANUEL JOSE MARTINEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.034.906, 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 27 de Mayo del 2024.

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.
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

SélludTotélL.s 
No d• R■dlc1clon Fech■ de Radicación 

4012411185 211101512101214 

� DATOS DEL TRÁMITE 'lN In INtrucclonH que M encu.ntnin ane.:u ■1 fromullirio ■ntH de dl•o-lliriol P«-'n111de2 

�.Upo de lnlmlt• ·""- 4- ��ao,-Qa �.Rltlll ...... 
- F I lo..-.OOlldicb>IIO """"'" .. " -□ •• �-" •. - . -· o •-�□ ·• o. - .Ri=i • • 11poo■111111 r: upooec , __ ,,. 

(1 ...,.._. pcwll EPI) = A. lnlf � B. C_u,,_F ...... □ ,. ....... o 4 " •• o c.,_,_o 
A. AFIUACIOH 

IS.Apellldoa y nombtn 
MARTINEZ _....,, 

T.Tlp0 do<:um■nto de �dad 

� r
.H\fffMro del docutMnCo de lóentldacl ,.,.,,. .. r.S.•o 

,..........o□ M--....olla 

1 �'!...t... 

rO.FKhll 1H naclmlanlo 
lf1IOl21210P10 

IN. DATOS COMP'L.EM!.NTARIOS 

11.Etnlti 12.DIK■p,Klcl..:1 1S.Puntaf! SISBEN 1'-r de pobl1clon HpKlal rn 1 "" me - """ 1 1 1 1 1 
1 5. Admlnlllndonl de rlHQOa LaboralH • ARL 11. Admlnl1tn16ora de P1n11onH 11. ingrffO IMM de cotlz.llclon • IBC 

R!lSGOa PR!i!fHIC»W.EI COI MENA 1 PORVENIR F!;S: 1 ..... 
11.Rnldencla 

1 1 1 Cl57l5 3174432-m' IAANUELMAFITINl!ZOGMAILCOM 

�-"" T..i.fonofll,, T■i.t- celultir COffeO 11ectronlco 
COROOA .... " - Munlclplot0111rlto 1 - ... o 1 Loc: .. ldMI / comuna 1 Departame-nto 

IV DATOS DE IOfHTIFICACIOH DE LOS MIEMBROS OEL NUCLEO FAMILIAR 

11.Apellldoe y nombrH comp1Mo1 

1 1 1 ,.,.,,,.,!Q!!!!!2 &a!!!S!s.n••�c P�••-• s.a....oo, ........ 20. Tipo documento de ldenlldad r1, Nll.,,.,.o documenlo ldffllldad r2.s .. o r). Fed111 de llKhnlento 

1 1 •-□ -□ 
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2.4 Radicado de afiliación 

subcontratado SERTET comisión 

topográfica    
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
    ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

    Nit. 860.002.183 - 9

    CERTIFICA QUE

RAFAEL DARIO CALLE JIMENEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 1.064.984.052, ha estado vinculado con 
las siguientes empresas:

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Numero Afiliacion Empresa Estado Fecha de inicio de
cobertura Fecha de Retiro

224682 SERVICIOS DE INGENIERIA EN 
TRAZADOS VIAL ACTIVO 28/06/2024

224682 SERVICIOS DE INGENIERIA EN 
TRAZADOS VIAL RETIRADO 21/10/2016 02/06/2024

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las últimas novedades registradas por el empleador.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el 02 dias del mes de julio de 2024

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.
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2.5 Registro de asistencia directos y 

subcontratados     
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Anexo 3, Pago de seguridad social y 

certificado de paz y salvo emitido 

por el representante legal 

 

 

 

 

 

330
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1062963075 ALARCON JOSE X                 230301 2 $86,667 $13,900 EPS002 2 $86,667 $3,500 CCF41 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 $6,100 2 $0 $0 Si $27,000

2 CC 1069496540 CARABALLO 
KAROLAY

X                 230301 6 $260,000 $41,600 EPS041 6 $260,000 $10,400 CCF41 6 $260,000 $10,400 14-11 6 $260,000 $18,100 6 $0 $0 Si $80,500

3 CC 1131104086 CARTA SEBASTIAN X X                230301 1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF41 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 Si $13,700

4 CC 1131108111 CONTRERAS LUIS X                 230301 1 $43,334 $7,000 EPS041 1 $43,334 $1,800 CCF41 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 Si $13,700

5 CC 79688911 CORTES CARLOS                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

6 CC 9074773 CRUZ JORGE                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

7 CC 71980964 DIAZ MARCELIANO X                 230201 1 $43,334 $7,000 ESSC24 1 $43,334 $1,800 CCF41 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 Si $13,700

8 CC 1067943743 ELJACH NAYALIBE X                 230201 2 $86,667 $13,900 EPS037 2 $86,667 $3,500 CCF41 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 $6,100 2 $0 $0 Si $27,000

9 CC 78030910 ESPITIA LUIS X                 25-14 2 $86,667 $13,900 ESSC07 2 $86,667 $3,500 CCF41 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 $6,100 2 $0 $0 Si $27,000

10 CC 1047393966 FALS CARLOS                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

11 CC 50909828 FUENTES JOHANNA                  231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

12 CC 1131104122 GARAY STEPHANNY X                 230201 9 $390,000 $62,400 EPS010 9 $390,000 $15,600 CCF41 9 $390,000 $15,600 14-11 9 $390,000 $27,200 9 $0 $0 Si $120,800

13 CC 1131104220 MARTINEZ CARLOS X                 230301 2 $86,667 $13,900 ESSC24 2 $86,667 $3,500 CCF41 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 $6,100 2 $0 $0 Si $27,000

14 CC 1040357054 MARTINEZ GERSON X                 230301 2 $86,667 $13,900 EPS041 2 $86,667 $3,500 CCF41 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 $6,100 2 $0 $0 Si $27,000

15 CC 92496761 MONTERROSA 
EUCLIDES

                 0 $0 $0 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $194,500

16 CC 1067920553 OSPINO DINEY                  231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

17 CC 1067280132 SALGADO LUIS                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF41 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Total         Afiliados( 17) $9,013,337 $1,442,500 $10,313,337 $412,900 $10,313,337 $412,900 $10,313,337 $718,600 $0 $0 $2,986,900

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

ICBF

NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL CALLE 42  N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 766920984 9469835002 E 2024/07/10 2024/07/10 BANCOLOMBIA 0 $2,986,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL CALLE 42  N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 766920984 9469835002 E 2024/07/10 2024/07/10 BANCOLOMBIA 0 $2,986,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $1,442,500 $0 $0 $1,442,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 $0 $0 $416,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $429,900 $0 $0 $429,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $513,300 $0 $0 $513,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $83,300 $0 $0 $83,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $718,600 $0 $0 $718,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $718,600 $0 $0 $718,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $412,900 $0 $0 $412,900

     COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 17 $412,900 $0 $0 $412,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 17 $412,900 $0 $0 $412,900

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $5,300 $0 $0 $5,300

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $67,600 $0 $0 $67,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $3,500 $0 $0 $3,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,500 $0 $0 $3,500

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $15,700 $0 $0 $15,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $109,300 $0 $0 $109,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $156,000 $0 $0 $156,000

TOTAL 17 $2,986,900 $0 $0 $2,986,900
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subcontratado operadores   
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901370825
JQ NGENIERIA CIVIL SAS

PLANETA RICA CORDOBA
CR 4 11 - 18 BARRIO GONZALO MEJÍA 7765975

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

SUCURSAL 001 - JESUS
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:

7930303441 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

2
2024/07/10 767820977

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 2 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 416.000 $ 700 $ 416.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 416.000 $ 700 $ 416.700
SUBTOTALES: $ 832.000 $ 1.400 $ 833.400

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 $ 52.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 52.000 $ 100 $ 0 $ 52.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 52.000 $ 100 $ 0 $ 52.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 104.000 $ 200 $ 0 $ 104.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 400 $ 0 $ 208.400

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

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.400 $ 226.400 $ 400 $ 0 $ 226.800
SUBTOTALES: $ 226.400 $ 400 $ 0 $ 226.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 208.000 $ 400 $ 208.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 400 $ 208.400

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
1100545413

ALVAREZ
PEREZ
CARLOS
ANTONIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 56.60030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
15044160

DIAZ
GUERRA
NESTOR
APOLINAR

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 56.60030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
26067582

VERGARA
FUENTES
ELSY
PATRICIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 56.60030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
78726997

SUNIGA
SOLANO
JOSE LUIS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 56.60030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.477.000

2024/07/10 4:03 PM USUARIO: SOI CC1066722952 1PÁGINA 1 DE
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CERTIFICADO DE 

PAZ Y SALVO 
 

VERSION. 1 

PAG. 1 DE 1 

 

_________________________________________________________________________ 

Calle 42 No.7-40 Local 1  /  604 791 96 12 /  consorciocmohospitalsucre@gmail.com 

Montería – Córdoba 
 

 

 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 

NAYALIBE ELJACH MANJARREZ, identificado con cédula de ciudadanía No 

1067943743, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO CMO 

HOSPITAL SUCRE, identificada con NIT 901.811.441-3 CERTIFICO BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he cumplido con las obligaciones derivadas 

de afiliación y pago con los sistemas de Salud, Pensión y Riesgos laborales, y 

los correspondientes a aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de 

Compensación Familiar, de mayo y junio  DE 2024, del personal dependiente 

e  independiente del Contrato de Obra No LP-018-2023, CONSTRUCCIÓN, 

EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACIÓN DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO 

EN EL MUNICIPIO DE COVEÑAS, SUCRE.  dentro de los términos de ley de 

conformidad con las normas vigentes, según Ley 789 de 2002 Artículo 50 y Ley 

828 de 2005 Artículo 1.  

 

Se expide el presente certificado el día 30 de julio del 2024 en la ciudad de 

Montería departamento de Córdoba  

 

 

 

Atentamente, 

 
 

 

 

 

____________________________________ 

NAYALIBE ELJACH MANJARREZ  

R/L CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE 

NIT: 901.811.441-3 
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E

P Todo el personal 

E

P Todo el personal 

E

P Todo el personal 

E

P Todo el personal 

E

P Todo el personal 

E

P Todo el personal 

E

8 280 3%

P

E E

P

E E

1 0%

Riesgos Eléctricos Programada ENCARGADO  SST 1 0%

jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 nov-25 dic-25 ene-26 feb-26

Riesgos fisicos ( ruido, vibraciones) Programada ENCARGADO  SST

Como idetentificar actos y condiciones 

inseguras 
Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

conductores y operadores 

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Todo el personal 

importancia de la inspeccion de equipos contra 

caida - como hacerla 
Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Riesgos Eléctricos y andamios Programada ENCARGADO  SST

riesgo de exposicion al ruido y proteccion 

auditiva 
Programada ENCARGADO  SST

manejo de maquinaria, equipos y vehiculos Programada ENCARGADO  SST

Los riesgos del exceso de confianza Programada ENCARGADO  SST

Funciones del Comité de convivencia Laboral y 

como hacer un comité eficaz.  
Programada ENCARGADO  SST

Importancia de la realizacion de las pausas 

activas o relajacion 
Programada ENCARGADO  SST

Normas de seguriad para conduccion de 

vehiculos y maquinaria 
Programada ENCARGADO  SST

Importancia de la señalizacion preventiva en 

obra 
Programada ENCARGADO  SST

Capacitacionenriesgobiologico,picaduras,morde

durasde animales
Programada ENCARGADO  SST

Primeros auxilios de desmayo Programada ENCARGADO  SST

ENCARGADO  SST

Socializacion de puntos de atencion medica en 

caso de accidente y entrega de medicamentos 
Programada ENCARGADO  SST

Medidas de prevencion  - mordedura de culebra Programada ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Todo el personal 

Todo el personal 

Riesgo en excavaciones y sus controles Programada ENCARGADO  SST

Capacitacion Uso e importancia de los EPP y la 

dotaccion
Según ingreso de trabajadores

1 0%

CapacitacionSeguridadvial,medidaspreventivase

nlaconduccion, uso del cinturon de seguridad .
Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD - CONTROL DE INVENTARIO DE SEGURIDAD 

Inventario de herramientas y equipos Mensual 1

Inventario de maquinas y vehiculos Mensual ENCARGADO  SST

induccion en SST y MA Según ingreso de trabajadores ENCARGADO  SST Todo el personal 

Según ingreso de trabajadores

Notificacion de riesgo a los que se esta 

expuesto en la ejecucion de las actividades.
Según ingreso de trabajadores

Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Todo el personal Cultura de Autocuidado Programada ENCARGADO  SST

Adecuado uso y cuidado de los Elementos de 

Protección Personal 
Según ingreso de trabajadores ENCARGADO  SST Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 
Perfil sociodemografico a todo el personal de 

obra 

VERSION 1 

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA 

Responsable de  realizar la 

actividad 

A quien o a que va dirigida la 

actividad 

9%

PROYECTO: CONSTRUCCIÓN, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACIÓN DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVEÑAS, SUCRE
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%
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TO

P/E

Periocidad en que se debe realizar la 

actividad 

ago-24 sep-24 oct-24 nov-24

ACTIVIDADES

Revisión de afiliaciones y pagos al sistema 

general de seguridad social 
Todo el personal 2

jun-25

SISTEMA GESTION INTEGRAL 

PLAN DE TRABAJO Y CAPACITACION SST 

1 21

9%

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL INDUCCION- REINDUCCION - CAPACITACIONES 

Elaboración de estadísticas de ausentismo y 

accidentalidad. 
Mensual Profesional SST

Componente de Seguridad 

del Sistema Integral de 

Gestión

2 22

Subtotal cumplimiento

5%cuando ingrese el trabajador Director de obra Todo el personal Examenes medicos ocupacionales 

Higiene postural  y manejo de cargas Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Socialización del manual de convivencia laboral Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Estilos de vida y trabajo saludable sustancas 

psicoactivas  
Programada

  Que hacer en caso de un Accidente-lineas de 

emergencias 
Programada

ENCARGADO  SST

Socialización del Plan de emergencias Programada ENCARGADO  SST Todo el personal

ENCARGADO  SST Todo el personal Qué es el acoso laboral y medida preventivas Programada

Riesgos asociados al consumo de alcohol, 

droga y sustancias psicoactivas. 
Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Procedimiento de Herramientas electricas, 

manuales y pequeños implementos
Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Agotamiento por calor - golpe de calor Programada

Proteccion partes del cuerpo: manos, oidos, 

ojos, pies etc
Programada ENCARGADO  SST

ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

ENCARGADO  SST
Brigada de emergencia de  

manejo de incendio

Primeros auxilios Programada

Manejo de Extintores de incendios Programada

ENCARGADO  SST

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

2%

2 82 2%

1 0%

1 0%

1 100%

1 1 100%

2%2 82

1

2 82

1 0%

0%

1 0%

1 0%

0%

1 0%

1

1 0%

1

1 21 5%

21 5%

22ENCARGADO  SST

may-25

ENCARGADO  SST

Todas las herramientas y 

equipos que esten en uso en 

obra 

Subtotal cumplimiento

dic-24 ene-25 feb-25 mar-25 abr-25 mar-26FECHA 

según los plazos limetes de pago 

decreto 1990 de 2016

Capacitacion del COPASST Programada ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Socializacion de fichas tecnicas de sustancias 

quimicas 
Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Capacitacionenqueesincidente,accidenteyenfer

medad laboral y la forma como se debe 

reportar.

Programada

Todas las maquinas  

Brigada de emergencias de 

primeros auxilios. 

Socialización del procedimiento trabajo seguro 

alturas 
Programada

0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

jun-24 jul-24

1 0%

1 0%

1 0%

1 0%

1
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0 28 0%

17 457 4%

OBSERVACIONES:

E

R

CONVENSIONES 

P ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MES 

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACTIVIDADES REPROGRAMADAS EN EL MES

NA ACTIVIDADES QUE NO APLICAN EN EL MES 

21

1Inventario de sustancias quimicas por frente de 

obra. 
Mensual 

2/06/2024

FIRMA ESPECIALISTA: FIRMA REP. LEGAL

NOMBRE LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA NOMBRE Nayalibe Eljach Manjarrez
CARGO PROFESIONAL SST CARGO REPRESENTANTE LEGAL

FECHA 2/06/2024 FECHA 

5%

5%

Subtotal cumplimiento

CRONOGRAMA DE  REUNIONES DEL COMITÉ 

CONFORMACIÓN DEL COPASST Programado ENCARGADO  SST Miembros del COPASST 1 0%

0%Reunión Comité de convivencia laboral 

0%

0%

TOTAL 

CONFORMACIÓN DEL COMITÉ DE 

CONVIVENCIA LABORAL 
Mensual ENCARGADO  SST Miembros del COPASST 1

Reunión COPASST Mensual 
ENCARGADO  SST- 

MIENBROS DE COPASST

Trimensual 

ENCARGADO SST, 

Miembros del Comité de 

Convivencia

Miembros del Comité de 

Convivencia Laboral. 
6

ENCARGADO  SST
Sustancias quimicas 

utilizazadas en obra. 
21

Miembros del COPASST 20

ENCARGADO  SSTInventario de Señalizacion Mensual 1Señalizacion en obra
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Anexo 5, Inducción de personal que 

ingreso en el periodo 
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Anexo 6, Notificación de riesgo 

personal que ingreso en el periodo 
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Anexo 7, Capacitaciones SST 
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Anexo 8, Concepto medico de las 

evaluaciones medicas de ingreso, 

registro de seguimiento de exámenes 

licencia de salud ocupacional de la 

IPS y médico ocupacional, 

certificado de habilitación) 
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8.1 Evaluaciones medicas 

ocupacionales de ingreso personal 

directo    
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8.2 Evaluaciones medicas 

ocupacionales de ingreso personal 

subcontratado   
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM S A S CIUDAD TOLU 

NOMBRE ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ ESCUDERO FECHA JULIO 13 2024 

CEDULA 1.193.043.889 EDAD 22 HORA 06:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS COOSALUD ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

LENTES PROTECCION UV X ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PARA CERCA  CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ ESCUDERO 
1.193.043.889 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE ANDRES SEGUNDO YANES RINCON FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 78713047 EDAD 51 HORA 7:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS CAJACOPI ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
ANDRES SEGUNDO YANES RINCON 
78713047 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM S A S CIUDAD TOLU 

NOMBRE CARLOS ALBERTO MARTINEZ MENDOZA FECHA JULIO 13 2024 

CEDULA 1.131.104.220 EDAD 22 HORA 06:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS COOSALUD ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
CARLOS ALBERTO MARTINEZ MENDOZA 
1.131.104.220 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1005708688 EDAD 28 HORA 7:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS NUEVA EPS ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS 
1005708688 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM S A S CIUDAD TOLU 

NOMBRE GUSTABO ADOLFO RAMOS DIAZ FECHA JULIO 13 2024 

CEDULA 1.131.110.304 EDAD 27 HORA 8:30 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS SALUD TOTAL ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
GUSTABO ADOLFO RAMOS DIAZ 
1.131110304 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 

389



 

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL 
Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE IVAN DARIO GARAY GLORIA FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1193142465 EDAD 21 HORA 7:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
IVAN DARIO GARAY GLORIA 
1193142465 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE JUAN DAVID RAMOS DIAZ FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1131111481 EDAD 25 HORA 7:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS CAJACOPI ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO X ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
JUAN DAVID RAMOS DIAZ 
1131111481 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM S A S CIUDAD TOLU 

NOMBRE LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO FECHA JULIO 13 2024 

CEDULA 1.131.108.111 EDAD 31 HORA 06:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS NUEVA EPS ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO 
1.131.108.111 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 15.029.586 EDAD 54 HORA 6:50 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO X ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA 
15.029.586 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM S A S CIUDAD TOLU 

NOMBRE MARCELIANO DIAZ TORDECILLA  FECHA JULIO 13 2024 

CEDULA 71.980.964 EDAD 51 HORA 06:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS COOSALUD ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO    X 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19   X 

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI X NO  
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION CIRUGIA POR SU EPS X 

LENTES PARA CERCA  CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
MARCELIANO DIAZ TORDECILLA 
71.980.964 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Versión: 1.0 
01/01/2017 

 

Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1003561521 EDAD 25 HORA 7:00 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS NUEVA EPS ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO X ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ 
1003561521 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE YOFRAN ANDRES SUAREZ ALVIS FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1.131.104.539 EDAD 24 HORA 6:30 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS  ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
YOFRAN ANDRES SUAREZ ALVIS 
1.131.104.539 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
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Dirección: CRA 5 N° 15 – 45 Tolú, Sucre –Teléfono: 288 2519 – Móvil: 313 567 5691, 300 8467329 
 

DATOS BASICOS 
EMPRESA CONSTRUCTORA GANEM SAS CIUDAD TOLU 

NOMBRE FRANK ALBERTO SUÁREZ NARVÁEZ FECHA JULIO 16 2024 

CEDULA 1131109894 EDAD 28 HORA 8:40 A.M. 

CARGO TRABAJADOR AYUDANTES DE OBRA 
EPS SALUD TOTAL ARL  

 

TIPO DE EXAMEN 
INGRESO  X PERIODICO  EGRESO  

 

EXAMENES RELIZADOS FOTO 

 N A  N A  N A  

 

COLESTEROL   FROTIS DE GARGANTA   ESPIROMETRIA   

TRIGLICERIDOS   COPROLOGICO   HDL   

GLICEMIA   BK   LDL   

UROANALISIS   FOSFATASA ALCALINA   ENFASIS OSTEOMUSCULAR X  

HEMOGRAMA   RX LUMBO SACRO PA Y  
LATERAL 

     

GOT-GPT   RX DE TORAX      

CREATININA   EKG      

BUN   V. PSICOLOGICA      

VDRL   OPTOMETRIA      

KOH DE UÑAS   AUDIOMETRIA      
 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES 

 APTO NO APTO N/A 

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO  X   

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO   X 

CONCEPTO EXAMEN EGRESO   X 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS   X 

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS   X 

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS   X 

A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X   

APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO SI  NO X 

APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA SI  NO X 
 

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION 

LENTES PERMANENTES  RESTRICCION DE CARGA  

TRABAJO EN ALTURAS  VALORACION POR EPS  

ESPACIOS CONFINADOS    

 
 

RECOMENDACIONES 

DIETA Y EJERCICIO X ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO  VALORACION NUTRICION POR SU EPS  

LENTES PROTECCION UV X CONTROL  MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES  

 
  

  
 
FRANK ALBERTO SUÁREZ NARVÁEZ 
1131109894 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA 
POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCIÓN SOCIAL. 
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8.3 Registro de seguimiento de 

exámenes directos y subcontratado   
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RESOLUCIÓN No. 384 DEL 8 DE FEBRERO DE 2021 
 

SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL ATLÁNTICO 
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA 

 
“POR MEDIO DEL CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS 

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” 
 

La Suscrita Secretaria de Salud del Departamento del Atlántico, en uso de sus facultades 
legales, en especial las conferidas por la Resolución No.4502 del 28 de diciembre de 2012 
expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social , 

 
C O N S I D E R A N D O 

 
Que el Ministerio de Salud y Protección Social expidió la Resolución No.4502 del 28 de 
diciembre de 2012, por la cual reglamentó el procedimiento, requisitos para el 
otorgamiento y renovación de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras 
disposiciones.  
 
Que el artículo 1° de la Resolución No.4502 de 2012, menciona que están a cargo de las 
Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, la expedición, renovación, vigilancia y 
control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o jurídicas públicas o 
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, 
definidos por el artículo 1° de la Ley 1562 de 2012, previo el cumplimiento de los 
requisitos y procedimiento señalados en la precitada resolución. 
 
Que la citada Resolución, en su artículo 2°, expone los requisitos para el otorgamiento y 
renovación de las licencias de salud ocupacional. 
 
Que MANUEL FRANCISCO BERRIO ALVARADO, quien se identifica con cedula de 
ciudadanía No. 85.459.385, expedida en Santa Marta (Magdalena), en su calidad de 
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, título conferido por la UNIVERSIDAD SIMON 
BOLIVAR, ha solicitado licencia para la prestación de servicios en seguridad y salud en el 
trabajo. 

  
Que, revisada la documentación presentada por la solicitante, esta Secretaría emite 
concepto favorable para la expedición de la Licencia de servicios de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, como PERSONA NATURAL, a MANUEL FRANCISCO BERRIO ALVARADO, quien 
se identifica con cedula de ciudadanía No. 85.459.385. 
 
Que el artículo 4° de la resolución indica que se le reconocerá y renovará la Licencia de 

Seguridad y Salud en el Trabajo a los profesionales universitarios con posgrado en salud 

ocupacional, a los profesionales universitarios en un área de salud ocupacional, a los 

tecnólogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional.  

Que el artículo 6° de la mencionada Resolución No.4502 de 2012, señala que las licencias 
otorgadas tendrán carácter personal e intransferible y validez en todo el territorio 
nacional, por una vigencia de diez (10) años y podrán ser renovadas por un término igual, 
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al 
momento de la renovación.  
 
Que el artículo 7° ibídem, menciona que en ningún caso la expedición de la licencia de 
salud ocupacional podrá tener costo y que ésta se emitirá de manera gratuita en todo el 
territorio nacional. 
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Que la documentación presentada por el solicitante, lo acredita para obtener Licencia 
para la prestación de servicios en seguridad y salud en el trabajo, en las áreas de: 
Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo, Investigación de Accidente de Trabajo, 
Educación, Capacitación, Investigación en área Técnica, Diseño, Administración y 
Ejecución  del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo. 
 
En mérito de lo expuesto,  

RESUELVE  
 

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER RENOVACIÓN DE LICENCIA para la prestación de 
servicios de seguridad y salud en el trabajo como ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, 
a MANUEL FRANCISCO BERRIO ALVARADO, quien se identifica con cedula de ciudadanía 
No. 85.459.385, en las siguientes áreas: Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo, 
Investigación de Accidente de Trabajo, Educación, Capacitación, Investigación en área 
Técnica, Diseño, Administración y Ejecución  del Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el trabajo. 
 
ARTÍCULO SEGUNDO: La licencia se concede por el término de vigencia de diez (10) años 
contados a partir de la expedición de la presente Resolución, la cual es de carácter 
personal e intransferible y tendrá validez en todo el territorio nacional. 
 
ARTÍCULO TERCERO: Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria declarada en todo el 
territorio nacional mediante Resolución 385 de 2020, prorrogada por medio de las 
Resoluciones 844,  1462 y 2230  de 2020 y, a lo establecido en el Decreto 154, 160, 320 y 
386 de 2020, expedido por la Gobernadora del Departamento del Atlántico, se hace 
necesario notificar y dar a conocer electrónicamente el contenido del presente acto 
administrativo. 
 
ARTÍCULO CUARTO: Contra la presente Resolución procede los recursos de ley, dentro de 
los diez (10) días siguientes a la notificación, de conformidad con el artículo 76 de la Ley 
1437 del 2011 y al art 13 de la ley 4502 del 2012. Dicho recurso deberá interponerse y 
sustentarse por escrito enviándose al correo electrónico 
saludocupacional@atlantico.gov.co. 
 
Dada en Barranquilla, a los 8 días del mes de Febrero del 2021  
 

NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE 
 
 
 
 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental del Atlántico 

 
 
Elaboro: Jefferson Fonseca Gale – Profesional  
Proyectó: francisco uribe – jurídica secretaria de salud  
Reviso: Eloina Goenaga Jiménez. – Subsecretaria Salud Pública Atlántico 
Reviso: Freddy García González– Profesional Especializado 
Reviso: Katherine González – Jurídica – Secretaria de salud Departamental  
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