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Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

 
Hace constar que: 

 
El(la) Señor(a) SAMBONY CASTRO EDWIN identificado(a) con CC número 1.024.473.696 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 08 de diciembre de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos 

como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así: 

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 
 
 

 
Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 14 de enero de 2026. 

 

 
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: 

Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá (601) 482 33 64 – Medellín (604) 510 90 99 – Cali (602) 386 00 80 - 

Barranquilla (605) 319 79 99 – Cartagena (605) 642 49 99 – WhatsApp +57 310 220 5575 

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 



 

 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 
NIT.860.066.942-7 

 
Bogotá D.C., 14 de enero de 2026 

 

 
A QUIEN INTERESE 

 
Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad 
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente información : 

 
 

Tipo de Identificación 

No. de Identificación 

Nombre 

Empresa/Contratante 

Tipo Idenficación Empresa 

No. Identificación Empresa 

Fecha de Afiliación a CCF 

Fecha de Ingreso a la empresa 

Estado 

Categoría 

: CC 

: 1024473696 

: EDWIN SAMBONY CASTRO 

: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

: NT 

: 901298855 

: 2024/12/26 

: 2024/12/17 

: Afiliado 

: A 

 

 
La presente certificación se expide con destino a Señores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de 
expedición. 

 
Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 
monetario. 

 

 
Atentamente, 

 

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL 

Elaboró: Portal Compensar 
 
 
 
 

 
Verifique la validez y autenticidad de este documento 

escaneando el código QR o ingrese a la página 
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código 

G7uzj463H 

 
FOR-PGIE-0044 



CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax 

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Captura Biométrica 

EDAD 38 Años SEXO M  CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA 

FECHA 13/01/2026 10:14:15 

PERIÓDICO 

C.C 1024473696 NOMBRE Y APELLIDO: EDWIN SAMBONY CASTRO 

POS-OCUPACIONAL O EGRESO 

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

PREOCUPACIONAL O INGRESO 

EXÁMENES PRACTICADOS 

Evaluación médico ocupacional 

Visiometría 

Optometría 

Audiometría 

Espirometría 

Exámenes de laboratorio 

Glic 

¿Cuáles? 

Col 

SI 

Trigli 

NO 

Otros 

Énfasis Osteomuscular 

Otros 

 

 

Régimen : RÉGIMEN 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

900148264 

 

CERTIFICADO LABORAL 
 

 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente 

CONCEPTO 

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

SI 

 
 

 

NO 

 
 

 

NA 

 
 

 

RESTRICCIONES 
NINGUNA 

RECOMENDACIONES 
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS 

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ ¡ / HIGIENE POSTURAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 

EXÁMENES DE EGRESO 

Sospecha de enfermedad laboral SI   NO  ¿Cuál? 

 
 
 
 

 

 
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA 

NINGUNO 

0000589522 

NÚMERO 



 
 

 

Soacha - Cundinamarca, 14 de enero de 2026 
 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor EDWIN SAMBONY CASTRO, 

identificado con cédula de ciudadanía No. 1.024.473.696, vinculado en calidad de 

AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificación para el manejo de 

maquinaria amarilla, en razón a que no posee los permisos requeridos para dicha labor. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 







 
 

 

Soacha – Cundinamarca, 14 de enero de 2026 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor EDWIN SAMBONY CASTRO 

identificado con cédula de ciudadanía No. 1.024.473.696, vinculado en calidad de 

AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado estudios 

formales certificados. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 



 

 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales 

 

FECHA EDICIÓN 

18-06-2021 

 

Fecha 

13 01 2026 

Bogotá D.C. 

 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDWIN SAMBONY CASTRO 

C.C.: 1024473696 

 
CARGO: AYUDANTE 

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y 

seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como 

trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 0312 del 2019 es 

procurar el cuidado integral de su salud y suministrar información clara, veraz y completa 

sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen 

médico: 

 

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO 
 

X 

MEDICO EGRESO 

 
Realizado el 13/01/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se 
adjuntan a continuación: 

RECOMENDACIONES: 

 

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES 
PARA LABORAR CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ ¡ / HIGIENE POSTURAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE 
PREVENTIVO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 

 

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su 
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto 
médico. 

Agradecemos, notifique al Área SS, los respectivos seguimientos y la actualización de 
su condición de salud. 

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 

 

 

 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST 

EDWIN SAMBONY CASTRO NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO 

CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST 

 

















 
 
 
Fecha:   14 de enero de 2026 
 
 
Señor 
EDWIN SAMBONY CASTRO 
CC: 1.024.473.696 
 
ASUNTO: NOTIFICACIÓN EXAMEN DE EGRESO 
 
Cordial Saludo, 
 
 
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez 
finalizada la relación laboral con la empresa, usted tendrá la posibilidad de 
practicarse los exámenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se 
notifica que tiene 5 días después de terminada la relación laboral para realizarse 
dicho examen. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Artículo 3 
de la Resolución 2346 del 2007, 
 
Sin otro particular. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
  
   
________________________                                                              ________________________ 
HUGO SÁNCHEZ  FIRMA DEL NOTIFICADO 

Representante Legal CC. 1.024.473.696 
 
 
 
 

 
 





 

 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales 

 

FECHA EDICIÓN 

18-06-2021 

 

Fecha 

03 02 2026 

Bogotá D.C. 

 
NOMBRE DEL TRABAJADOR: LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ 

C.C.: 1052950309 

 
CARGO: AYUDANTE 

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y 

seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como 

trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 0312 del 2019 es 

procurar el cuidado integral de su salud y suministrar información clara, veraz y completa 

sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen 

médico: 

 

MEDICO DE INGRESO 

X 

MEDICO PERIODICO MEDICO EGRESO 

 
Realizado el 03/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se 
adjuntan a continuación: 

RECOMENDACIONES: 
 

CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS. USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR 
PAUSAS ACTIVAS. 

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su 

EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto 
médico. 

Agradecemos, notifique al Área SS, los respectivos seguimientos y la actualización de 
su condición de salud. 

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 

 

 

 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST 

LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ 
GUTIERREZ 

NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO 

CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST 

 



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:58:57 PM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1052950309
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GUTIERREZ LEONARDO JOAQUIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



2/2/26, 16:59 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



2/2/26, 16:59 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



 Bogotá DC, 02 de febrero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1052950309:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290568432

PIB

16:59:40

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de

febrero de 2026, a las 17:00:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1052950309
Código de Verificación 1052950309260202170034

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Medellín, 02 de February de 2026

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 URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C1052950309 GUTIERREZ GUTIERREZ  LEONARRDO
JOAQUIN

03/02/2026 73U174x1 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 02/02/2026 16:44:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 45.238.183.53, 198.143.37.67, 172.16.42.57

null



 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 
I. DATOS DEL TRÁMITE 
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 

 

Página 1 

 
No. de Radicación Fecha de Radicación 

6 7 9 3 8 6 02/02/2026 

 

1.Tipo de Trámite 

A. Afiliación B. Reporte de Novedades 

2. Tipo de Afiliación 
Cotizante o Cabeza de Familia 

A. Individual:  
Beneficiario o afiliado adicional 

B. Colectiva C. Institucional D. De oficio 

3. Régimen 

 
A. Contributivo B. Subsidiado 

4. Tipo de afiliado 

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario 
 

B. Independiente C. Pensionado 

Código 
(a registrar por la EPS) 

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

6. Apellidos y Nombres 

GUTIERREZ  GUTIERREZ  LEONARDO  JOAQUIN 
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

7. Tipo de documento de identidad 

C.C. 
8. N° del documento de identidad 

1052950309 
9. Sexo 

Femenino Masculino     X 

10. Fecha de nacimiento Estado Civil 

SOLTERO 
EPS anterior 

    08        01          2005   
D D M M A A A A 

 
III. DATOS COMPLEMENTARIOS 

Datos personales 
11. Etnia 12. Discapacidad Tipo 

F N M 
Condición 

T P 
13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de población especial 

15. Administradora de Riesgos Laborales – ARL  

SURA 

16. Administradora de pensiones 
PORVENIR 

17. Ingreso base de cotizante – IBC 

1.750.905 

18. Residencia 

Dirección 
Calle 43 C 32 B 63 Este 

Teléfono Fijo Teléfono Celular 

304 4780399 

Correo Electrónico 

SOACHA 

 
Municipio/Distrito 

Zona Urbana 

Rural 

 

 

   

COMUNA 4 
Localidad / Comuna 

CUNDINAMARCA 
 

Departamento 

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

19. Apellidos y nombres 

 

 
Primer apellido 

 

 
Segundo apellido 

 

 
Primer nombre 

 

 
Segundo nombre 

20. Tipo de documento de 

identidad 
21. N°del documento de identidad 22. Sexo 

Femenino Masculino 

23. Fecha de nacimiento Dirección 

 
D D M M A A A A 

Municipio/Distrito Zona Urbana 

Rural Urbana 

Departamento Código IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular 

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

24. Apellidos y nombres 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

B1 
    

B2     

B3     

B4     

B5     

25. Tipo de documento de Identidad 26. Número del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento 

Femenino Masculino 

B1 
     

B2 
     

B3 
     

B4 
     

B5      

 
Datos Complementarios 

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)  
33. Valor de la UPC del afiliado adicional 

( a registrar por la EPS) 
Tipo Condición 

E N M T P 

B1 
        

B2 
        

B3 
        

B4 
        

B5 
        

32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular 

B1 
 

U R 
    

B2 
 

U R 
    

B3 
 

U R 
    

B4 
 

U R 
    

B5 
 

U R 
    

 
Selección de la IPS Primaria 

34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS Código de la IPS 
(a registrar por la EPS) 

C 
  

B 
   

B 
   

B 
   

 

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

35. Nombre o razón social 

URBANUZ CONSTRRUCCIONES HS SAS 
36. Tipo de documento de identificación 

NIT 
37. Número del documento de identificación 

901298855 - 8 
38. Tipo de aportante o pagador pensiones 
(a registrar por la EPS) 

39. Ubicación 
 
                             DG 35ª N 15ª 54                                                    3133897031                                            HUGOV.000@HOTMAIL.COM                                          SOACHA                                                        CUNDINAMARCA 



 
 
 
            

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

 

    

  

 

43. EPS Anterior 

 

 

 
  

   

B. REPORTE DE NOVEDADES Página 2 

 

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

 

VIII. FIRMAS 

IX. ANEXOS 

 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 
66. Identificación de la Entidad Territorial 

Código del Municipio Código del departamento 

67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicación D D M M A A A A 

Número de Ficha Puntaje Nivel 

69. Fecha de Validacion D D M M A A A A 

70. Nombre del funcionario que realiza la validación 

Primer apellido Segundo apellido 
 

Primer nombre Segundo nombre 

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

 

OBSERVACIONES: 

CARGO: AYUDANTE DE OBRA 

 

 

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo VII del formulario 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

B. Diferente Régimen 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

1 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.052.950.309, se 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 2 de Febrero del 2026. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
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. 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 2 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad  
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente información :

Tipo de Identificación 
No. de Identificación
Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficación Empresa

No. Identificación Empresa
Fecha de Afiliación a CCF
Fecha de Ingreso a la empresa 

Estado

Categoría

: CC

: 1052950309

: LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ

: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS

: NT

: 901298855

: 2026/02/02

: 2026/02/03

: Afiliado

: A 

La presente certificación se expide con destino a Señores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de 
expedición.

Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 
monetario.

Atentamente,

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL
Elaboró: Portal Compensar

 FOR-PGIE-0044

Verifique la validez y autenticidad de este documento 
escaneando el código QR o ingrese a la página 

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
wUApJWNDH



 
 

 

Soacha - Cundinamarca, 03 de febrero de 2026 
 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor LEONARDO JOAQUIN 

GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.052.950.309, 

vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificación 

para el manejo de maquinaria amarilla, en razón a que no posee los permisos requeridos 

para dicha labor. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 



 

 
CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR 

CONTRATADA. 

 
Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representación de 

representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 – 8 y quiense denomina el EMPLEADOR 

para todos los efectos de este contrato LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadanía No. 

1.052.950.309 de Magangue, quien se denominará el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, 

que se regirá bajo las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del 

empleador toda su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo 

requiera la ejecución del Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCIÓN DE LAS VÍAS QUE CONFORMAN EL 

PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL 

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realización de la obra (o labor 

contratada). 2. Ambas partes convienen en que este contrato no tendrá periodo de prueba además que cualquiera de las partes podrá dar 

por terminado este contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagará al trabajador por la prestación de sus 

servicios el salario indicado, quedando pactado el valor de un millón setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1’750.905) más 

auxilio de transporte por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095. Para un total de dos millones de pesos 

($ 2’000.000) con pagos quincenales de un millón de pesos ($ 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de 

que tratan los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extra s y todo trabajo 

en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerará conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a 

ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, además no podrá emplearse 

al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier índole. 5. El empleador no dará ninguna remuneración por concepto 

de liquidación de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliación y 

correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeño de la 

gestión contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y será interpretado de buena 

fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su artículo 1º, es lograr la justicia en las relaciones entre 

empleadores y trabajadores dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social.  

 
Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 03 de febrero de 2026, haciendo constar que desde esta 

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias. 

 

 
 
 

 

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR 
Nit. 901.298.855 – 8 C.C.: 1.052.950.309 

 

 

Diagonal 35ª N 15ª 54 
Oficina Soacha/Cundinamarca 

Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258 
Email: urbanuzc.sas@gmail.com 

Bogotá - Colombia 







CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000594439

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox

Post incapacidad ControlRetorno laboral
Tipo certificación:

CC  1052950309Doc. Identidad

AYUDANTE

LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ

Cargo

Nombre

901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SASEmpresa

31/01/2026 07:28:41Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Actividad económica

21 AñosEdadMSexo

3218110001Teléfono CRA 80 74 9 39 SURDirección

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA, COMFAMILIAR RISARALDAEps

NO TIENEArl NO TIENEFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Optometría

Otros

ÉNFASIS

Alturas

Osteomuscular

Cardiovascular

Espacios confinados

Manipulación de alimentos

Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica

Coord. Motriz

Rx

Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO  



CONCEPTO

NINGUNA

RESTRICCIONES

CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



 
 

 

Soacha – Cundinamarca, 03 de febrero de 2026 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor LEONARDO JOAQUIN 

GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.052.950.309, 

vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no 

ha cursado estudios formales certificados. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 
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Calle 43 C 32 B 63 ESTE, SOACHA 

3044780399 

22081991fg@gmail.com 

08/01/2005 

Colombia 

Cédula : 1.052.950.309 

 

 
 Perfil 

 

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier 

actividad que deba realizar, exigente con el desempeño de las actividades diferentes que se tenga que hacer. 

 

 Habilidades 
 

 
Construcción de pozos  Aplicación de concreto y  

asfalto 

 

Construcción de andene  Remates 

 

Suministro de tuberia  

 

 Experiencias de trabajo 
 

01/2021 - 02/2023 Ayudante 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS - BOGOTÁ 

Ayudante de obra civil, realizaba actividades tales como: aplicación de 

concreto, construcción de pozos, vías, andenes, etc 

Leonardo Joaquin Gutierrez Gutierrez 











 
 
 
Fecha:   02 de febrero de 2026 
 
 
Señor 
LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ 
CC: 1.052.950.309 
 
ASUNTO: NOTIFICACIÓN EXAMEN DE EGRESO 
 
Cordial Saludo, 
 
 
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez 
finalizada la relación laboral con la empresa, usted tendrá la posibilidad de 
practicarse los exámenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se 
notifica que tiene 5 días después de terminada la relación laboral para realizarse 
dicho examen. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Artículo 3 
de la Resolución 2346 del 2007, 
 
Sin otro particular. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
  
   
________________________                                                              ________________________ 
HUGO SÁNCHEZ  FIRMA DEL NOTIFICADO 

Representante Legal CC. 1.052.950.309 
 
 
 
 

 
 













Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:37:30 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1022942580
Apellidos y Nombres: MORENO JARAMILLO LUIS GUILLERMO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



29/1/26, 18:37 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



29/1/26, 18:37 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



 Bogotá DC, 29 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1022942580:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290348803

PIB

18:38:00

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 18:38:25, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1022942580
Código de Verificación 1022942580260129183825

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1





 

 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales 

 

FECHA EDICIÓN 

18-06-2021 

 

Fecha 

10 01 2026 

Bogotá D.C. 

 
NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 

C.C.: 1022942580 

 
CARGO: AYUDANTE 

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y 

seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como 

trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 0312 del 2019 es 

procurar el cuidado integral de su salud y suministrar información clara, veraz y completa 

sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen 

médico: 

 

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO 
 

X 

MEDICO EGRESO 

 
Realizado el 10/01/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se 
adjuntan a continuación: 

RECOMENDACIONES: 
 

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO 
PARA EL TRABAJADOR SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL CONTROL 

OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA ANUAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS 
DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO CONTROL 
OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 

 

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su 
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto 
médico. 

Agradecemos, notifique al Área SS, los respectivos seguimientos y la actualización de 
su condición de salud. 

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 

colaboración. 
 

 

 

 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST 

LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO 

CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST 

 



 

Medellín, 29 de Enero de 2026 
 

 
LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

 
HACE CONSTAR: 

 
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 URBANUZ 
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 
5, Porcentaje de cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

C1022942580  MORENO JARAMILLO LUIS GUILLERMO 31/12/2024 p1434763 DEPENDIENTE  EN COBERTURA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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:C799202512523453101 

 
 

 
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 29/01/2026 14:45:01 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 206.0.24.106, 192.230.104.3, 172.16.42.57 



Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 

 

 
 

 

CE-006 - 0000000100 – 2026 

 
CERTIFICA 

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

 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1022942580 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Jaramillo,Luis Guillermo 

 

TIPO DE AFILIADO Titular 

 

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente 

 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/11/2019 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente se expide a nombre de Moreno Jaramillo,Luis Guillermo, a los 29 días del mes de enero del año 

2026. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 
 
 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.022.942.580, se 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 29 de Enero del 2026. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
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. 

 
 

 



 

 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

 
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 

NIT.860.066.942-7 

 
 
 

 
Bogotá D.C., 29 de Enero de 2.026 

A QUIEN INTERESE 

 
Compensar, Caja de Compensación Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad 

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente información : 

 
Tipo de Identificación 

No. de Identificación 

Nombre 

Empresa/Contratante 

Idenficación Empresa 

No. Identificación Empresa 

Fecha de Afiliación a CCF 

Fecha de Ingreso a la empresa 

Estado 

Categoría 

 
: CC 

: 1022942580 

: LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 

: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

: NT 

: 901298855 

: 2024/12/30 

: 2024/12/31 

: Afiliado 

: A 

 
 
 

 
La presente certificación se expide con destino a Señores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de 

expedición. 

 
Esta certificación no es válida para presentar los documentos requeridos para la acreditación del subsidio 

monetario. 

 
 

 
Atentamente. 

 
 

 

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL 

Elaboró: Portal Compensar 
 

 

Verifique la validez y autenticidad de este documento 

escaneando el código QR o ingrese a la página 

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código 

NFNkpPjeV 
 
 
 
 

 

FOR-PGIE-0044 



LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO

Carrera 46A SUR N 82 - 21, Bogotá

3227961311

luismorenojaramillo07@gmail.com

07/11/1987

Colombia

Cédula : 1.022.942.580

Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeño de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

Habilidades

Apoyo en construcción   Remates  

Preparación de
superficies

 Manejo de herramientas
manuales y maquinaria
ligera

 

Manejo de pinturas  
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CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax 

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Captura Biométrica 

EDAD 37 Años SEXO M  CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION 

FECHA 10/01/2026 17:14:13 

PERIÓDICO 

C.C 1022942580 NOMBRE Y APELLIDO: LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 

POS-OCUPACIONAL O EGRESO 

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

PREOCUPACIONAL O INGRESO 

EXÁMENES PRACTICADOS 

Evaluación médico ocupacional 

Visiometría 

Optometría 

Audiometría 

Espirometría 

Exámenes de laboratorio 

Glic 

¿Cuáles? 

Col 

SI 

Trigli 

NO 

Otros 

Énfasis Osteomuscular 

Otros 

 

 

Régimen : RÉGIMEN 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

900148264 

 

CERTIFICADO LABORAL 
 

 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente 

CONCEPTO 

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

SI 

 
 

 

NO 

 
 

 

NA 

 
 

 

RESTRICCIONES 
NINGUNA 

RECOMENDACIONES 
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR 

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL 

CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA ANUAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS DE 

CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO 

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 

EXÁMENES DE EGRESO 

Sospecha de enfermedad laboral SI   NO  ¿Cuál? 

 

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA 

0000524343 

NÚMERO 



 
 

 

Soacha - Cundinamarca, 11 de febrero de 2026 
 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor LUIS GUILLERMO MORENO 

JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.022.942.580, vinculado en 

calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificación para el 

manejo de maquinaria amarilla, en razón a que no posee los permisos requeridos para 

dicha labor. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 



 
 

 

Soacha – Cundinamarca, 11 de febrero de 2026 
 

 
Señores 

A quien interese 

 
Asunto: Aclaración sobre formación académica 

Por medio de la presente, se deja constancia de que el señor LUIS GUILLERMO MORENO 

JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.022.942.580, vinculado en 

calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado 

estudios formales certificados. 

 

 
Esta información se registra con fines administrativos y será anexada a su expediente laboral. 

 

 
Sin otro particular, se firma para constancia. 

 

 
Atentamente, 

 

 

NICOL DAYANNA SÁNCHEZ BUITRAGO 

Auxiliar Administrativa 

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS 

Nit 901.298.855 - 8 



 
 

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR 
CONTRATADA. 

 

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra   en representación de 

representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 – 8 y quien     se denomina el EMPLEADOR 

para todos los efectos de este contrato LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.022.942.580 

de Bogotá, quien se denominará el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regirá bajo 

las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda 

su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecución 

de los contratos venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realización de la obra (o labor contratada). 2. Ambas 

partes convienen en que este contrato no tendrá periodo de prueba además que cualquiera de las partes podrá dar por terminado este 

contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagará al trabajador por la prestación de sus servicios el salario 

indicado, quedando pactado el valor de un millón setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1’750.905) más una bonificación 

por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos millones 

de pesos ($ 2’000.000) con pagos quincenales de un millón de pesos ($ 1’000.000).  Dentro de este pago se encuentra incluida la 

remuneración de que tratan los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras 

y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerará conforme a la Ley 4. El trabajador 

se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, además no podrá 

emplearse al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier índole. 5. El empleador no dará ninguna remuneración por 

concepto de liquidación de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3.  6. El empleador realizar la afiliación 

y correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeño de la 

gestión contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y será interpretado de buena 

fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su artículo 1º, es lograr la justicia en las relaciones entre 

empleadores y trabajadores dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. 

 

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 01 de enero de 2026, haciendo constar que desde esta 

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias. 

 
 

 
  
                                                             

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR 
                           Nit. 901.298.855 – 8 C.C.:  1022942580 
 
 

Diagonal 35ª N 15ª 54 
Oficina Soacha/Cundinamarca 

Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258 
Email: urbanuzc.sas@gmail.com  

Bogotá - Colombia 
 





 
 
 
Fecha:   11 de febrero de 2026 
 
 
Señor 
LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 
CC: 1.022.942.580 
 
ASUNTO: NOTIFICACIÓN EXAMEN DE EGRESO 
 
Cordial Saludo, 
 
 
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez 
finalizada la relación laboral con la empresa, usted tendrá la posibilidad de 
practicarse los exámenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se 
notifica que tiene 5 días después de terminada la relación laboral para realizarse 
dicho examen. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Artículo 3 
de la Resolución 2346 del 2007, 
 
Sin otro particular. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
   
   
________________________                                                              ________________________ 
HUGO SÁNCHEZ  FIRMA DEL NOTIFICADO 

Representante Legal CC. 1.022.942.580 
 
 
 
 

 
 



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000600266

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox

Post incapacidad ControlRetorno laboral
Tipo certificación:

CC  3239130Doc. Identidad

CONDUCTOR

ALEXANDER BUITRAGO RUIZ

Cargo

Nombre

901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031Empresa

02/03/2026 11:09:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
Actividad económica

45 AñosEdadMSexo

3203634468Teléfono CL 70 A SUR 3 79 - 34Dirección

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.Eps

BOLIVARArl COLFONDOSFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Optometría

Otros

ÉNFASIS

Alturas

Osteomuscular

Cardiovascular

Espacios confinados

Manipulación de alimentos

Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica

Coord. Motriz

Rx

Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO

NINGUNO

RESTRICCIONES

CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR 


VALORACIÓN OTORRINOLARINGOLOGÍA Y AUDIOMETRÍA SEMESTRAL EPS



RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox

Post incapacidad ControlRetorno laboral
Tipo certificación:

CC  3239130Doc. Identidad

CONDUCTOR

ALEXANDER BUITRAGO RUIZ

Cargo

Nombre

901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031Empresa

02/03/2026 11:09:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
Actividad económica

45 AñosEdadMSexo

3203634468Teléfono CL 70 A SUR 3 79 - 34Dirección

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.Eps

BOLIVARArl COLFONDOSFondo de pensión

CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION / DIETA HIPOCALÓRICA / BAJAR DE PESO 


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301





















 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

SFI-SST-FOR-067 

FECHA EDICIÓN 

18-06-2021 

 
Fecha 

10 02 2026 

Bogotá D.C.  

 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO 

C.C.: 79383164 

 

CARGO: OPERADOR DE MOTONIVELADORA  

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y 

seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como 

trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 0312 del 2019 es 

procurar el cuidado integral de su salud y suministrar información clara, veraz y completa 

sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen 

médico:  

 
Realizado el 09/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se 
adjuntan a continuación: 
 
RECOMENDACIONES: 
 
AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICASA NI PATOLOGICAS QUE 
IMPIDAN REALIZAR SUS LABORES. PRESENTA CONDICONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN 
SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL, UTILIZAR 
EPP, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE NO EXCEDER JORMADAS LABORALES . 

  

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su 
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto 
médico. 

Agradecemos, notifique al Área SS, los respectivos seguimientos y la actualización de 
su condición de salud. 

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 
 

 
 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST 

NOMBRE: JAIRO ALFONSO MARTINEZ 
GUERRERO 

NOMBRE: FANNY ACOSTA BE   

CARGO: OP. DE MOTONIVELADORA CARGO: INSP. SST 

  

MEDICO DE INGRESO 

                   X 

MEDICO PERIODICO MEDICO EGRESO 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

72.800 0 0 72.800 3

ICBF

109.200 0 0 109.200 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 605.100 605.100

Pensión 3 830.600 830.600

Riesgos Laborales 1 514.600 514.600

CCF 1 295.700 295.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 109.200 109.200

MEN 0 0 0

SENA 1 72.800 72.800

TOTALES 11 2.428.000 2.428.000

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 514.600 514.600 0 0 514.600 5.146 514.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 295.700 0 0 295.700 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA CL 127 B BIS N 53-68 

BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

61384390 05/03/2026

E $2.428.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$7,390,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o
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G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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T
A

P

V
S

P

V
S
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S
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IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1118846070 GONZALEZ VILLA IVAN DE JESUS 1 0 N X X 230301 360.000 4 57.600 0 0 0 0 EPS005 360.000 4 45.000 14-11 360.000 4 5 25.100 CCF24 360.000 4 14.400 360.000 7.200 10.800 0 0

2 CC 17287647 SAAVEDRA BELTRAN 
MARDOQUEO 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 3033713 BEJARANO  LUIS JORGE 1 0 N X X 25-14 1.080.000 18 172.800 0 0 0 0 EPS005 1.080.000 18 135.000 14-11 1.080.000 18 5 75.200 CCF24 1.080.000 18 43.200 1.080.000 21.600 32.400 0 0

4 CC 79383164 MARTINEZ GUERRERO JAIRO 
ALFONSO 1 4 N X 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 2.200.000 22 275.000 14-11 2.200.000 22 5 153.200 CCF24 2.200.000 22 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0

5 CC 86076155 SIERRA MOYA WILLIAM CAMILO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA CL 127 B BIS N 53-68 

BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

61384390 05/03/2026

E $2.428.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$7,390,905



Medellín, 09 de February de 2026

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 SIERRA SILVA  ALIRIO
ZAMIR.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C79383164 MARTINEZ GUERRERO  JAIRO ALFONSO 10/02/2026 13912721 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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 09/02/2026 10:29:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.95.52.237, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null





LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79383164, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 24 de febrero de 2026.

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



 



 



































 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

 FORMATO  N°: 040 SFI-SST-FOR-040 

SG-SST  

NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO 

Fecha: Fecha de modificación:        Febrero  2022 

Versión: 002 

Página 1 de 1 
 

 
 
Fecha: 10 febrero 2026 
 
 
Señor: JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO 
CC: 79383164 

 
 
 ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO 
 
Cordial Saludo, 
 
El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la 
relación laboral con la empresa, usted tendrá la posibilidad de practicarse los 
exámenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que 
tiene 5 días después de terminada la relación laboral para realizarse dicho 
examen. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Artículo 3 
de la Resolución 2346 del 2007, 
 
Sin otro particular. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 

                                                                                               
_______________________                                                              ______________________ 
MARCELA PINTO BLANCO                                                               FIRMA DEL NOTIFICADO 

Coordinadora  SST                                                                             CC: 79383164 
CEL: 3132610189 
 
 
 

 



 Bogotá DC, 10 de febrero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUIS JORGE BEJARANO  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 3033713:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 291088547

PIB

20:33:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

  



 

 

 

 

INDICE DERECНО

FECHA DE NACIMIENTО 04-FEB-1970

GAMA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTО

1.61
ESTATURA

A+
G.S. RH

20-ABR-1988 GAMA

M
SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONntiel  sarnz  fo
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES

A-1500150-00170413-M-0003033713-20090818 0015076831A 1 1520108430

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 3.033.713

BEJARANO

APELLIDOS

LUIS JORGE

REIBLICA DE

LOLOOMBIA

NOMBRES

FIRMA

Re LUBLICA DE
LOMRIA
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

72.800 0 0 72.800 3

ICBF

109.200 0 0 109.200 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 605.100 605.100

Pensión 3 830.600 830.600

Riesgos Laborales 1 514.600 514.600

CCF 1 295.700 295.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 109.200 109.200

MEN 0 0 0

SENA 1 72.800 72.800

TOTALES 11 2.428.000 2.428.000

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 514.600 514.600 0 0 514.600 5.146 514.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 295.700 0 0 295.700 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA CL 127 B BIS N 53-68 

BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

61384390 05/03/2026

E $2.428.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$7,390,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n
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C
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r
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T
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T
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E
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C
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N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1118846070 GONZALEZ VILLA IVAN DE JESUS 1 0 N X X 230301 360.000 4 57.600 0 0 0 0 EPS005 360.000 4 45.000 14-11 360.000 4 5 25.100 CCF24 360.000 4 14.400 360.000 7.200 10.800 0 0

2 CC 17287647 SAAVEDRA BELTRAN 
MARDOQUEO 1 0 S 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 3033713 BEJARANO  LUIS JORGE 1 0 N X X 25-14 1.080.000 18 172.800 0 0 0 0 EPS005 1.080.000 18 135.000 14-11 1.080.000 18 5 75.200 CCF24 1.080.000 18 43.200 1.080.000 21.600 32.400 0 0

4 CC 79383164 MARTINEZ GUERRERO JAIRO 
ALFONSO 1 4 N X 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 2.200.000 22 275.000 14-11 2.200.000 22 5 153.200 CCF24 2.200.000 22 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0

5 CC 86076155 SIERRA MOYA WILLIAM CAMILO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA CL 127 B BIS N 53-68 

BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

61384390 05/03/2026

E $2.428.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$7,390,905



Medellín, 04 de febrero de 2026

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:C30337132603541392

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que LUIS JORGE BEJARANO identificado(a) con C3033713 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y está
en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS JORGE BEJARANO  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 3033713, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2009 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 24 de febrero de 2026.

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



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

SFI-SST-FOR-067 

FECHA EDICIÓN 

18-06-2021 

 
Fecha 

4 02 2026 

Bogotá D.C.  

 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JORGE LUIS BEJARANO 

C.C.:3033713 

 

CARGO: OPERADOR DE MINICARGADOR 

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y 

seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como 

trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 0312 del 2019 es 

procurar el cuidado integral de su salud y suministrar información clara, veraz y completa 

sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen 

médico:  

 
Realizado el 04/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se 
adjuntan a continuación: 
 
RECOMENDACIONES: 
 
AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FÍSICAS NI PATOLÓGICAS QUE LE 
IMPIDAN REALIZAR SUS LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN 
SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL / 
UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL / ESTILOS DE VIDA SALUDABLE / NO 
EXCEDER LA JORNADA LABORAL. 

  

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su 
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto 
médico. 

Agradecemos, notifique al Área SS, los respectivos seguimientos y la actualización de 
su condición de salud. 

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 
 

 
 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST 

NOMBRE: JORGE LUIS BEJARANO NOMBRE: FANNY ACOSTA BE   

CARGO: OPERADOR DE MINICARGADOR CARGO: INSP. SST 

  

MEDICO DE INGRESO 

                   X 

MEDICO PERIODICO MEDICO EGRESO 



TIPO DE EXAMEN X DIA 4 MES 2 AÑO 2026

NOMBRES APELLIDOS

DOCUMENTO CC N° DE EDAD 56 Años SEXO

CARGO INSTITUCION

N A N A

N A

Audiometría

Opto/ Visión/ Tam Vis

Psicología

Espirometría

APTA PARA EL CARGO X SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LABOR

APTO CON RESTRICCION MOTIVO:

APLAZADO MOTIVO:

NO APTO PARA ESTE CARGO MOTIVO:

SI NO

SI NO REINCORPORACION SIN RESTRICCION

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI NO X CUAL:

REMISION A EPS USO DE EEP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA

CONTINUAR MANEJO MEDICO HIGIENE POSTURAL X DEJAR DE FUMAR

REMISION A ARL PAUSAS ACTIVAS C/45 min. X REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL

SEGUIMIENTO DE CASO POR ARL DISTRIBUCION DE FUERZAS Y CARGAS X CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

TAMIZAJE PROSTATICO

ESQUEMA DE VACUNACIÓN (ADULTO) SVE.  ERGONÓMICO

SVE.  RUIDO

CONTROL AUDIOLÓGICO PERIÓDICO SVE.  BIOLÓGICO

CONTROL ANUAL OPTOMETRICO SVE.  RADIACIÓN IONIZANTES

CONTROL ODONTOLÓGICO PERIÓDICO SVE.  PSICOLABORAL

SVE.  CARDIOVASCULAR - METABÓLICO

LUIS JORGE BEJARANO 

REGISTRO MEDICO N° GAMA 

OPERADOR DE VIBRO ALIRIO SAMIR SIERRA SILVA 57115358

BEJARANO LUIS JORGE

CONSECUTIVO

GAMA 

3033713

3.033.713 MASCULINO

INGRESO PERIODICO EGRESO FECHA DE REALIZACION

DR. RAÚL HERNANDO CASTILLO CRUZ
            MEDICO LABORAL  ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES

RESOLUCION PRESTACION DE SERVICION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 25-32076 DE 2016

 CERTIFICADO MEDICO  

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

(N: Normal/ A: Anormal) Examenes de Laboratorio Descripción Examenes de Laboratorio Descripción

RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO

RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO

PERMANENTE

OTROS

PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS REINCORPORACION CON RESTRICCION PARA EL CARGO

2527/2010 LICENCIA S.O. 25-3207/2016 CEDULA N° 3.033.713

DR. RAÚL HERNANDO CASTILLO CRUZ NOMBRE DEL PACIENTE

OBSERVACIONES

AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FÍSICAS NI PATOLÓGICAS QUE LE IMPIDAN REALIZAR SUS 

LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS / 

HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL / UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL / ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLE / NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL. 

RESULTADO 

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDO A LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR, LA CUAL ES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR LAS 

RESOLUCIONES 2346 DE 2007; 1715 DE 2005 Y 1918 DE 1995 DEL MPS. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOLUCION 2346, Art. 4: "El médico debe respetar la reserva de la Historia Clínica Ocupacional y solo 

remitira al empleador el CERTIFICADO MEDICO..."

APTO SIN RESTRICCIONES

INGRESO A SVE

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

RESULTADOS DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE EGRESO
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COLEGIO DEPARTAMENTAL "MARTIN ROMERO"

GAMA (CUND.)
Resol. de Aprobación No. 13630 de Sept. 25 de 1984

60. a 11o. G. Bachillerato, hasta nueva visita.

Código Dane: 12529900285

CERTIFICADO No. 11

REGISTRO DE LA SECRETARIA No. 01 FOLIO No. 59 AÑO 1.987

LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO DEPTAL. MARTIN ROMERO DE GAMA. APROBADO

HASTA NUEVA VISITA, DEL SEXTO AL DECIMOPRIMER GRADO DE BACHILLERATO POR RESOLUCION

No. 13630 DE SEPTIEMBRE 25 DE 1984, EMANADA DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

CERTIFICAN:

QUE LU IS JORGE BEJARANO Luis Jorge Bejarono

CON T.. O C CNo 00720 LEXPEDIDA EN GAMA CURSO EN ESTE. PLANTEL

60. 70. 8o. 90 ✗ GRADO DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y 100. -GRADO DE EDUCACION

MEDIA VOCACIONAL EN EL (LOS) AÑO (S) DE 1.985 1.987 1.988 1.989 Y 1.9.90 HABIENDO

OBTENIDO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

SEXTO GRADO 1.985 JORNADA MAÑAA FOLIO 10

ASIGNATURAS

EDUCACION ETICA. MORAL Y RELIGIOSA

C
.
 
S
O
C
.

HISTORIA DE COLOMBIA Y EDUCACION CIVICA

GEOGRAFIA DE COLOMBIA

ED. DEMOCRACIA LA PAZ Y LA VIDA SOCIAL

ESPAÑOL

INGLE

CIENCIAS NATURALES

ARITMETICA Y NOCIONES DE GEOMETRIA

EDUCACION FISICА

EDUCACION ESTETICA: MUSICA Y DIBUJO

VOCACIONALES Y TECNICAS

APROBO ✗ APLAZO_ PERDIO

CALIFICACIONES I. H. S.

7.21 Siete dos uno 3

2

6.37 Seis tres siete 3
1

5.76 Cinco siete seis 5
3

6.93 Seis nueve tres 4

6.79 Seis siete nueve 6

6.45 Seis cuatro cinco 2

7.15 Siete uno cinco 2

B BUENA 4

6.92 Seis nueve dos

CONDUCTА

HABILITACIONES

B BU EN A

: ESPANOL: CALF( 7.1 ) Siete uno

ACTA No. 117 DE Enero 22 de 19 86

SEPTIMO GRADO 1.9.87 JORNADA MANANA FOLIO 4

ASIGNATURAS

EDUCACION ETICA, MORAL Y RELIGIOSA

C
. 
S
O
C
. HISTORIA DE AMERICA

GEOGRAFIAOGRAFIA DE AMERICА

ED. DEMOCRACIA LA PAZ Y LA VIDA SOCIAL

ESPAÑOL

INGLES

BIOLOGIA INTEGRADA I

ARITMETICA Y GEOMETRIA

EDUCACION FISICA

EDUCACION ESTETICA: MUSICA Y DIBUJO

VOCACIONALES Y TECNICAS

CONDUCТА

HABILITACIONES
: Educación Estética: CALF(9.0

ΤΟ

noviembre 24
ACTA No DE 1.987

LAPROBO ✗ APLAZO_  PERDI0

CALIFICACIONES

6.03 Seis cero tres

I. H. S.

3
2

7.13 Siete uno tres 3

1

6.54 eis cinco cuat ro 5

7.12 Siete uno dos 3

7.42 siete cuatro dos 4

6.73 seis siete tres 6

6.79 Seis siete nueve 2

5.26 Cinco dos seis 2

B BUENA 4

B BUENA

Nueve cero
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHÍCULO VIGENCIA SERVICIO

A2
MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

CUALQUIER CILINDRAJE.
12-07-2034 PARTICULAR

B2

AUTOMÓVIL, MOTOCARRO,
CUATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA, MICROBÚS, CAMIÓN,
BUSETA Y BUS.

12-07-2034 PARTICULAR

C2
AUTOMÓVIL, MOTOCARRO,
CAMPERO, CAMIONETA, MICROBÚS,
CAMIÓN, BUSETA Y BUS.

12-07-2027 PUBLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

C02006243231

Libertad y Orden

NOMBRE

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCIÓN

No. 3033713

LUIS JORGE BEJARANOО
FECHA DE NACIMIENTO

04-02-1970

FECHA DE EXPEDICION

12-07-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

SANGRE-RH

A+

ORGANISMO DE TRÁNSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOY  TTE ICPAL LA CALERA/CLIND



 

 



























 

 

  

 

 

 



 

 

 



 

 

  

 

 

 

 







 Bogotá DC, 02 de febrero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALEXANDER  BUITRAGO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 3239130:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290570909

PIB

17:22:33

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:21:43 PM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 3239130
Apellidos y Nombres: BUITRAGO RUIZ ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



2/2/26, 17:21 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2





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

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

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ALEXANDER BUITRAGO RUIZ 

Documento CC3239130 Dirección CL 70A SUR #79 - 34 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203634468 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal BUITRAGO RUIZ ALEXANDER Identificación CC3239130 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L
N

 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Administradora 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 3239130 BUITRAGO RUIZ ALEXANDER 57 00                0 30 30 30 0 COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 SEGUROS BOLIVAR $ 1.750.905 $ 121.900 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 621.000 

III. TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES 

TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 621.000 $ 0 $ 621.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

 

SuAporte | Factura 

Fecha creación reporte: 2026-01-28, 09:28:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 83261129 

Periodo Cotización:  enero de 2026 Periodo Servicio:  enero de 2026 

Fecha limite de pago: 2026-02-09 

PAGADA 28/01/2026 



 

 

  

 

 

 



 

 

 



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

0000600266

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox

Post incapacidad ControlRetorno laboral
Tipo certificación:

CC  3239130Doc. Identidad

CONDUCTOR

ALEXANDER BUITRAGO RUIZ

Cargo

Nombre

901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031Empresa

02/03/2026 11:09:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
Actividad económica

45 AñosEdadMSexo

3203634468Teléfono CL 70 A SUR 3 79 - 34Dirección

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.Eps

BOLIVARArl COLFONDOSFondo de pensión

Evaluación médico ocupacional

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic PL

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Optometría

Otros

ÉNFASIS

Alturas

Osteomuscular

Cardiovascular

Espacios confinados

Manipulación de alimentos

Otros

EXÁMENES PRACTICADOS

Valortación psicologica

Coord. Motriz

Rx

Psicosensométrico

Electrocardiograma

Radiografías

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO

NINGUNO

RESTRICCIONES

CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR 


VALORACIÓN OTORRINOLARINGOLOGÍA Y AUDIOMETRÍA SEMESTRAL EPS



RECOMENDACIONES



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NÚMERO

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso Periódicox

Post incapacidad ControlRetorno laboral
Tipo certificación:

CC  3239130Doc. Identidad

CONDUCTOR

ALEXANDER BUITRAGO RUIZ

Cargo

Nombre

901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031Empresa

02/03/2026 11:09:49Fecha

DATOS DEL PACIENTE

BOGOTACiudad DISTRITO CAPITALDepartamento

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
Actividad económica

45 AñosEdadMSexo

3203634468Teléfono CL 70 A SUR 3 79 - 34Dirección

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.Eps

BOLIVARArl COLFONDOSFondo de pensión

CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION / DIETA HIPOCALÓRICA / BAJAR DE PESO 


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



RECOMENDACIONES

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



 

 

 

Conductor dedicado con habilidades demostradas en la gestión eficiente del tráfico 
y la navegación en entornos urbanos y rurales, buscando aportar mi conocimiento 
para optimizar tiempos y garantizar un servicio de calidad. 

 

 

UNIVERSAL DE TRANSPORTES S.A                                   ene 2000 – nov 2014 

FERNANDO GONZALEZ 

Transporte de servicio público urbano 

 Atención cortés y profesional a los pasajeros durante el servicio urbano 

 Cumplimiento estricto de las rutas y horarios establecidos por Universal de 
Transportes S.A. 

 

INDEPENDIENTE                                                                        feb 2015 a la fecha 

PROPIETARIO 

CONDUCTOR DE VOLQUETA SENCILLA 

 Transporte y descarga eficiente de materiales de construcción utilizando 

volqueta sencilla. 

 Gestión independiente de la logística para la entrega oportuna en diferentes 

sitios de trabajo. 

 Cumplimiento de las normas de seguridad y regulaciones viales durante las 
operaciones de transporte. 













Se certifica que FIZA S A S, identificada con NI número 860450913, aportó por EWDUARD ANDRES CHAVEZ ROBLES, 
identificado(a) con CC  número 1064576155 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, 
mediante tipo de planilla E número 45316952 para el periodo de salud 2026-02 y pensiones 2026-01 de la siguiente forma.
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COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

14-11 ARL SURA 1 0        X       0 26 5 $116.400 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

14-11 ARL SURA 1 0            X   0 4 5 $0 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

1 0        X       0 26 $66.900 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacio
n Fliar

1 0            X   0 4 $9.400 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

230301 Porvenir 1 0        X       0 26 $267.500 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

230301 Porvenir 1 0            X   0 4 $37.400 Enero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

EPS002 Salud Total 
EPS

1 0        X       0 26 $66.900 Febrero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

EPS002 Salud Total 
EPS

1 0            X   0 4 $9.400 Febrero - 
2026

45316952 02/02/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 2  días del mes Febrero de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901906842 2 CONSORCIO SOFAN C-031 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A # 89 - 38 OF 414 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213282157 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (57 Afiliados) $111,290,65
1

$17,900,400 $111,290,65
1

$4,454,300 $100,864,91
4

$4,036,800 $111,290,65
1

$7,748,400 $0 $0 $34,139,900

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (57 Afiliados) $111,290,65
1

$17,900,400 $111,290,65
1

$4,454,300 $100,864,91
4

$4,036,800 $111,290,65
1

$7,748,400 $0 $0 $34,139,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (57 Afiliados) $111,290,65
1

$17,900,400 $111,290,65
1

$4,454,300 $100,864,91
4

$4,036,800 $111,290,65
1

$7,748,400 $0 $0 $34,139,900

1 CC 20638268 ACOSTA FANNY                  23030
1

30 $3,000,000 $480,000 EPS01
7

30 $3,000,000 $120,000 CCF21 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 6.960% $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

2 CC 1072395429 AGUDELO LUIS X                 23020
1

5 $583,334 $93,400 EPS01
7

5 $583,334 $23,400 CCF21 5 $583,334 $23,400 14-25 5 $583,334 6.960% $40,700 5 $0 $0 Si $180,900

3 CC 80390552 BARRETO 
MASEDONIO

      X  X         23030
1

30 $2,100,887 $336,200 EPS04
1

30 $2,100,887 $84,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,100,887 6.960% $146,300 30 $0 $0 Si $636,700

4 CC 79696852 BARRIGA MILLER       X  X         23030
1

30 $2,330,001 $372,900 EPS03
7

30 $2,330,001 $93,300 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,330,001 6.960% $162,200 30 $0 $0 Si $698,500

5 CC 1233694527 BELTRAN EDIXON       X  X         23030
1

30 $2,139,686 $342,400 EPS01
7

30 $2,139,686 $85,600 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,139,686 6.960% $149,000 30 $0 $0 Si $647,100

6 CC 1003475539 CAÑIZAREZ 
MANUEL

        X         23030
1

30 $2,149,431 $344,000 EPS01
7

30 $2,149,431 $86,000 CCF21 30 $1,950,000 $78,000 14-25 30 $2,149,431 6.960% $149,700 30 $0 $0 Si $657,700

7 CC 1069853049 CASTILLO SIERVO       X  X         23030
1

30 $2,059,701 $329,600 EPS04
1

30 $2,059,701 $82,400 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,059,701 6.960% $143,400 30 $0 $0 Si $625,500

8 CC 1074419444 CASTILLO YINED       X  X         23020
1

30 $1,958,825 $313,500 EPS00
5

30 $1,958,825 $78,400 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,958,825 6.960% $136,400 30 $0 $0 Si $598,400

9 CC 80878380 CASTRO JOHN  X                23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS01
7

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

10 CC 80390782 COTRINO PABLO       X  X         23020
1

30 $2,049,157 $327,900 EPS01
7

30 $2,049,157 $82,000 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,049,157 6.960% $142,700 30 $0 $0 Si $622,700

11 CC 3274731 CRUZ LUIS  X     X           23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $58,364 $2,400 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $18,300

12 CC 1003842486 DAZA BRAYAN X                 23030
1

18 $1,080,000 $172,800 EPS00
5

18 $1,080,000 $43,200 CCF21 18 $1,080,000 $43,200 14-25 18 $1,080,000 6.960% $75,200 18 $0 $0 Si $334,400

13 CC 1082941803 DAZA ELIZABETH                  23030
1

30 $3,000,000 $480,000 EPS00
2

30 $3,000,000 $120,000 CCF21 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 6.960% $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

14 CC 1234791087 GARCIA OSCAR       X  X         23030
1

30 $3,306,477 $529,100 EPS00
2

30 $3,306,477 $132,300 CCF21 30 $3,180,000 $127,200 14-25 30 $3,306,477 6.960% $230,200 30 $0 $0 Si $1,018,800

15 CC 1076658780 GOMEZ JOSE         X         23030
1

30 $3,527,591 $564,500 EPS03
7

30 $3,527,591 $141,200 CCF21 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,527,591 6.960% $245,600 30 $0 $0 Si $1,071,300

16 CC 1079032063 GOMEZ OSCAR       X  X         23020
1

30 $2,568,862 $411,100 EPS01
7

30 $2,568,862 $102,800 CCF21 30 $1,908,000 $76,400 14-25 30 $2,568,862 6.960% $178,800 30 $0 $0 Si $769,100

17 CC 3080376 GOMEZ OSCAR       X  X         23020
1

30 $1,989,267 $318,300 EPS00
5

30 $1,989,267 $79,600 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,989,267 6.960% $138,500 30 $0 $0 Si $606,500

18 CC 1073159692 GONZALEZ LUZ  X                23100
1

1 $58,364 $9,400 EPS03
7

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

19 CC 1068976359 GUTIERREZ 
NICOLAS

X                 23030
1

12 $700,362 $112,100 EPS00
8

12 $700,362 $28,100 CCF21 12 $700,362 $28,100 14-25 12 $700,362 6.960% $48,800 12 $0 $0 Si $217,100

20 CC 1013646052 HERNANDEZ 
CARLOS

 X                23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

21 CC 80390946 HORTUA 
BELARMINO

      X  X         23020
1

30 $1,835,465 $293,700 EPS01
7

30 $1,835,465 $73,500 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,835,465 6.960% $127,800 30 $0 $0 Si $565,100

22 CC 1074418283 LEON YAID       X  X         23030
1

30 $1,943,903 $311,100 EPS00
5

30 $1,943,903 $77,800 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,943,903 6.960% $135,300 30 $0 $0 Si $594,300

23 CC 80052762 LOAIZA WILSON                  25-14 30 $9,106,020 $1,548,200 EPS00
5

30 $9,106,020 $364,300 CCF21 30 $9,106,020 $364,300 14-25 30 $9,106,020 6.960% $633,800 30 $0 $0 Si $2,910,600

24 CC 80391889 MALDONADO LUIS X                 25-14 12 $700,362 $112,100 EPS01
7

12 $700,362 $28,100 CCF21 12 $700,362 $28,100 14-25 12 $700,362 6.960% $48,800 12 $0 $0 Si $217,100

25 CC 80744457 MARTINEZ JOSE       X  X         25-14 30 $3,066,473 $490,700 EPS00
2

30 $3,066,473 $122,700 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $3,066,473 6.960% $213,500 30 $0 $0 Si $897,000

26 CC 1004049468 MARTINEZ YIMER       X  X         23030
1

30 $2,517,500 $402,800 EPS03
7

30 $2,517,500 $100,700 CCF21 30 $2,332,000 $93,300 14-25 30 $2,517,500 6.960% $175,300 30 $0 $0 Si $772,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 52649144 9499485946 E 2026/02/10 2026/02/10 BANCO DE BOGOTA 0 $34,139,900
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Planilla Resumen

27 CC 1074810849 MEDELLIN CAMILO       X  X         23030
1

30 $1,943,903 $311,100 EPS00
5

30 $1,943,903 $77,800 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,943,903 6.960% $135,300 30 $0 $0 Si $594,300

28 CC 1032478480 MENDOZA AXEL       X  X         25-14 30 $2,196,591 $351,500 EPS01
7

30 $2,196,591 $87,900 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,196,591 6.960% $152,900 30 $0 $0 Si $662,400

29 CC 1012369383 MENDOZA 
KIMBERLY

                 23020
1

30 $4,000,000 $640,000 EPS00
5

30 $4,000,000 $160,000 CCF21 30 $4,000,000 $160,000 14-25 30 $4,000,000 6.960% $278,400 30 $0 $0 Si $1,238,400

30 CC 1024464871 MONROY YEISSON  X                23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS01
7

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

31 CC 1074809974 MORA JAIR  X                25-14 1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

32 CC 81735090 MORA JAIR  X                23100
1

1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

33 CC 1121913086 MORENO DARWIN       X           23030
1

30 $3,832,500 $613,200 EPS01
7

30 $3,832,500 $153,300 CCF21 30 $3,832,500 $153,300 14-25 30 $3,832,500 6.960% $266,800 30 $0 $0 Si $1,186,600

34 CC 3186036 PACHON 
GILBERTO

 X                25-14 1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

35 CC 1036961805 PEREZ JOSE       X  X         23030
1

30 $1,910,079 $305,700 EPS01
7

30 $1,910,079 $76,500 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,910,079 6.960% $133,000 30 $0 $0 Si $585,300

36 CC 368908 PIERNAGORDA 
GONZALO

                 25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS03
7

30 $3,200,000 $128,000 CCF21 30 $3,200,000 $128,000 14-25 30 $3,200,000 6.960% $222,800 30 $0 $0 Si $990,800

37 CC 3185966 PRIETO JAIRO  X                23100
1

1 $58,364 $9,400 EPS01
7

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

38 CC 80390925 PULIDO HECTOR       X  X         23030
1

30 $1,996,628 $319,500 EPS01
7

30 $1,996,628 $79,900 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,996,628 6.960% $139,000 30 $0 $0 Si $608,500

39 CC 1068972758 PULIDO WILMER       X  X         23030
1

30 $1,900,130 $304,100 EPS04
1

30 $1,900,130 $76,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,900,130 6.960% $132,300 30 $0 $0 Si $582,600

40 CC 1014215309 QUINTERO GINNA       X           23030
1

30 $2,190,000 $350,400 EPS01
7

30 $2,190,000 $87,600 CCF21 30 $2,190,000 $87,600 14-25 30 $2,190,000 6.960% $152,500 30 $0 $0 Si $678,100

41 CC 1071629429 RAIGOSO EDWIN X                 23030
1

16 $933,816 $149,500 EPS03
7

16 $933,816 $37,400 CCF21 16 $933,816 $37,400 14-25 16 $933,816 6.960% $65,000 16 $0 $0 Si $289,300

42 CC 1068974204 RAIGOSO GABRIEL       X  X         23030
1

30 $2,145,655 $343,400 EPS00
8

30 $2,145,655 $85,900 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,145,655 6.960% $149,400 30 $0 $0 Si $648,800

43 CC 1074414140 RODRIGUEZ EDWIN       X  X         23030
1

30 $1,935,546 $309,700 EPS04
1

30 $1,935,546 $77,500 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,935,546 6.960% $134,800 30 $0 $0 Si $592,100

44 CC 11187368 RODRIGUEZ JUAN       X  X         25-14 30 $2,451,997 $392,400 EPS01
0

30 $2,451,997 $98,100 CCF21 30 $1,908,000 $76,400 14-25 30 $2,451,997 6.960% $170,700 30 $0 $0 Si $737,600

45 CC 1074810175 RODRIGUEZ LUIS  X                23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS01
0

1 $58,364 $2,400 CCF21 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $17,800

46 CC 1068975389 RODRIGUEZ 
NELSON

 X     X  X         23030
1

28 $1,694,862 $271,200 EPS04
1

28 $1,694,862 $67,800 CCF21 28 $1,634,178 $65,400 14-25 28 $1,694,862 6.960% $118,000 28 $0 $0 Si $522,400

47 CC 80392862 RODRIGUEZ 
NESTOR

      X  X         23030
1

30 $1,905,104 $304,900 EPS01
7

30 $1,905,104 $76,300 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,905,104 6.960% $132,600 30 $0 $0 Si $583,900

48 CC 1030629598 ROJAS MANUEL                  23030
1

30 $4,000,000 $640,000 EPS01
7

30 $4,000,000 $160,000 CCF21 30 $4,000,000 $160,000 14-25 30 $4,000,000 6.960% $278,400 30 $0 $0 Si $1,238,400

49 CC 80489271 ROMERO JHON                  23020
1

30 $3,200,000 $512,000 EPS03
7

30 $3,200,000 $128,000 CCF21 30 $3,200,000 $128,000 14-25 30 $3,200,000 6.960% $222,800 30 $0 $0 Si $990,800

50 CC 1095918206 RUIZ LEIDY  X                25-14 17 $1,700,000 $272,000 EPS00
2

17 $1,700,000 $68,000 CCF21 17 $1,700,000 $68,000 14-25 17 $1,700,000 6.960% $118,400 17 $0 $0 Si $526,400

51 CC 1068974652 SABOGAL JOSE       X  X         23030
1

30 $1,845,414 $295,300 EPS01
7

30 $1,845,414 $73,900 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,845,414 6.960% $128,500 30 $0 $0 Si $567,800

52 CC 1003475657 SALCEDO 
ROBINSON

 X     X           23030
1

6 $350,181 $56,100 EPS00
8

6 $350,181 $14,100 CCF21 6 $350,181 $14,100 14-25 6 $350,181 6.960% $24,400 6 $0 $0 Si $108,700

53 CC 1030625805 SALCEDO YOSETH       X  X         23030
1

30 $2,930,451 $468,900 EPS00
2

30 $2,930,451 $117,300 CCF21 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $2,930,451 6.960% $204,000 30 $0 $0 Si $895,000

54 CC 1069852136 URREGO ANDRES       X  X         23030
1

30 $1,912,864 $306,100 EPS00
5

30 $1,912,864 $76,600 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,912,864 6.960% $133,200 30 $0 $0 Si $586,000

55 CC 1003746484 URREGO 
JONATHAN

      X  X         23030
1

30 $1,979,717 $316,800 EPS00
5

30 $1,979,717 $79,200 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,979,717 6.960% $137,800 30 $0 $0 Si $603,900

56 CC 1074415610 URREGO JUAN       X  X         23030
1

30 $2,469,373 $395,100 EPS03
7

30 $2,469,373 $98,800 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,469,373 6.960% $171,900 30 $0 $0 Si $735,900

57 CC 1074811667 URREGO NELSON       X  X         23030
1

30 $2,368,896 $379,100 EPS00
2

30 $2,368,896 $94,800 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,368,896 6.960% $164,900 30 $0 $0 Si $708,900

Total         Afiliados( 57) $111,290,651 $17,900,400 $111,290,651 $4,454,300 $100,864,914 $4,036,800 $111,290,651 $7,748,400 $0 $0 $34,139,900
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 57 $17,900,400 $0 $0 $17,900,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $28,200 $0 $0 $28,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $3,697,700 $0 $0 $3,697,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 37 $11,264,600 $0 $0 $11,264,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,909,900 $0 $0 $2,909,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 57 $7,748,400 $0 $0 $7,748,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 57 $7,748,400 $0 $0 $7,748,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 57 $4,036,800 $0 $0 $4,036,800

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 57 $4,036,800 $0 $0 $4,036,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 57 $4,454,300 $0 $0 $4,454,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $128,100 $0 $0 $128,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $100,500 $0 $0 $100,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 19 $1,404,000 $0 $0 $1,404,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $729,800 $0 $0 $729,800

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $387,900 $0 $0 $387,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $667,100 $0 $0 $667,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $1,036,900 $0 $0 $1,036,900

TOTAL 57 $34,139,900 $0 $0 $34,139,900
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: BOSA (2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $23,200 $0 $0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $23,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $23,200 $0 $0

1 CC 1034576197 GIRALDO SANTIAGO 230301 5 $291,818 $46,700 EPS008 5 $291,818 $11,700 CCF21 5 $291,818 $11,700 14-25 5 $291,818 $1,600 5 $0 $0

2 CC 52348840 LOPEZ MAYERLY 25-14 30 $4,136,735 $661,900 EPS017 30 $4,136,735 $165,500 CCF21 30 $4,136,735 $165,500 14-25 30 $4,136,735 $21,600 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: SUBCONTRATISTA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Centro de Trabajo: SUBCONTRATISTA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

3 CC 4993377 POTES DIOMEDES 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PROYECTOS (45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300 $0 $0

4 CC 80270202 ATUESTA JORGE 25-14 30 $2,850,540 $456,100 EPS017 30 $2,850,540 $114,100 CCF21 30 $2,344,150 $93,800 14-25 30 $2,850,540 $198,400 30 $0 $0

5 CC 1033714161 BELTRAN LUIS 230201 30 $2,384,869 $381,600 EPS002 30 $2,384,869 $95,400 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,384,869 $166,000 30 $0 $0

6 CC 1013595553 CALDERON JOHN 231001 30 $3,531,126 $565,000 EPS002 30 $3,531,126 $141,300 CCF21 30 $2,895,714 $115,900 14-25 30 $3,531,126 $245,800 30 $0 $0

7 CC 1023861282 CARRASQUILLA 
VICTOR

231001 30 $3,392,000 $542,800 EPS002 30 $3,392,000 $135,700 CCF21 30 $3,392,000 $135,700 14-25 30 $3,392,000 $236,100 30 $0 $0

8 CC 1013594757 CASTELLANOS DAVID 230301 30 $9,106,020 $1,548,200 EPS005 30 $9,106,020 $364,300 CCF21 30 $9,106,020 $364,300 14-25 30 $9,106,020 $633,800 30 $0 $0

9 CC 11437217 CASTIBLANCO 
RAFAEL

25-14 30 $2,409,310 $385,500 EPS008 30 $2,409,310 $96,400 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,409,310 $167,700 30 $0 $0

10 CC 80442669 CASTILLO ORLANDO 231001 30 $2,178,836 $348,700 EPS008 30 $2,178,836 $87,200 CCF21 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,178,836 $151,700 30 $0 $0

11 CC 80275673 CASTRO JORGE 25-14 30 $2,753,906 $440,700 EPS017 30 $2,753,906 $110,200 CCF21 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $2,753,906 $191,700 30 $0 $0

12 CC 4208490 ESCAMILLA DANILO 25-14 30 $3,628,856 $580,700 EPS017 30 $3,628,856 $145,200 CCF21 30 $2,895,714 $115,900 14-25 30 $3,628,856 $252,600 30 $0 $0

13 CC 15669240 FERIA SEBASTIAN 25-14 30 $2,499,462 $400,000 EPS001 30 $2,499,462 $100,000 CCF21 30 $2,321,400 $92,900 14-25 30 $2,499,462 $174,000 30 $0 $0

14 CC 88277245 GALVAN WILDER 0 $0 $0 MIN001 30 $1,784,730 $71,400 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,784,730 $124,300 30 $0 $0

15 CC 1024572126 GOMEZ JORGE 230301 30 $2,419,849 $387,200 EPS008 30 $2,419,849 $96,800 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,419,849 $168,500 30 $0 $0

16 CC 74753430 GOMEZ NELSON 230201 30 $2,264,631 $362,400 EPS037 30 $2,264,631 $90,600 CCF21 30 $1,857,120 $74,300 14-25 30 $2,264,631 $157,700 30 $0 $0

17 CC 80578490 GONZALEZ WILSON 230201 30 $3,760,958 $601,800 EPS017 30 $3,760,958 $150,500 CCF21 30 $3,017,820 $120,800 14-25 30 $3,760,958 $261,800 30 $0 $0

18 CC 79345622 GUTIERREZ MARCO 25-14 30 $2,335,764 $373,800 EPS005 30 $2,335,764 $93,500 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,335,764 $162,600 30 $0 $0

19 CC 1055551631 HERNANDEZ LUIS 230301 30 $2,554,283 $408,700 EPS017 30 $2,554,283 $102,200 CCF21 30 $2,136,663 $85,500 14-25 30 $2,554,283 $177,800 30 $0 $0

20 CC 80381783 HERRERA LUIS 25-14 30 $2,368,474 $379,000 EPS017 30 $2,368,474 $94,800 CCF21 30 $2,200,000 $88,000 14-25 30 $2,368,474 $164,900 30 $0 $0

21 CC 11516712 LINARES MISAEL 0 $0 $0 EPS008 5 $566,629 $22,700 CCF21 5 $310,250 $12,500 14-25 5 $566,629 $39,500 5 $0 $0

22 CC 1002752340 LOPEZ LUIS 230201 30 $2,558,881 $409,500 EPS005 30 $2,558,881 $102,400 CCF21 30 $2,031,225 $81,300 14-25 30 $2,558,881 $178,100 30 $0 $0

23 CC 1073519768 MARTIN JORGE 230301 30 $2,176,828 $348,300 EPS008 30 $2,176,828 $87,100 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-25 30 $2,176,828 $151,600 30 $0 $0

24 CC 3081454 MARTINEZ JULIO 230301 30 $2,205,743 $353,000 EPS017 30 $2,205,743 $88,300 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,205,743 $153,600 30 $0 $0

25 CC 1022353381 MEDINA YENSY 230301 30 $2,631,818 $421,100 EPS008 30 $2,631,818 $105,300 CCF21 30 $2,400,000 $96,000 14-25 30 $2,631,818 $183,200 30 $0 $0

26 CC 11511620 MUNCA MIGUEL 230301 30 $2,924,437 $468,000 EPS017 30 $2,924,437 $117,000 CCF21 30 $2,321,400 $92,900 14-25 30 $2,924,437 $203,600 30 $0 $0

27 CC 1080185310 OCAMPO ALBERTO 231001 30 $1,860,337 $297,700 EPS037 30 $1,860,337 $74,500 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,860,337 $129,500 30 $0 $0

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

ICBF

NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 86985609 9500326556 E 2026/02/20 2026/02/24 BANCO DE BOGOTA 4 $42,151,900
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Resumen General de Pago

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

28 CC 1014292360 ORJUELA JUAN 230201 30 $3,200,000 $512,000 EPS008 30 $3,200,000 $128,000 CCF21 30 $3,200,000 $128,000 14-25 30 $3,200,000 $222,800 30 $0 $0

29 CC 1085036831 ORTIZ MARTIN 25-14 30 $2,312,134 $370,000 EPS002 30 $2,312,134 $92,500 CCF21 30 $2,003,324 $80,200 14-25 30 $2,312,134 $161,000 30 $0 $0

30 CC 80323009 PEÑA JOSE 231001 30 $2,202,341 $352,400 EPS017 30 $2,202,341 $88,100 CCF21 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,202,341 $153,300 30 $0 $0

31 CC 23609917 PINTO MARCELA 230201 30 $5,203,440 $832,600 EPS005 30 $5,203,440 $208,200 CCF21 30 $5,203,440 $208,200 14-25 30 $5,203,440 $362,200 30 $0 $0

32 CC 1061818700 PORTILLA INGRID 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $160,000 CCF21 30 $4,000,000 $160,000 14-25 30 $4,000,000 $278,400 30 $0 $0

33 CC 80377066 PRIETO JOSE 230201 30 $3,734,813 $597,600 EPS017 30 $3,734,813 $149,400 CCF21 30 $3,447,279 $137,900 14-25 30 $3,734,813 $260,000 30 $0 $0

34 CC 1071631328 RAIGOSO YESICA 230301 30 $3,710,000 $593,600 EPS008 30 $3,710,000 $148,400 CCF21 30 $3,710,000 $148,400 14-25 30 $3,710,000 $258,300 30 $0 $0

35 CC 79891992 RAMIREZ FRANCISCO 25-14 30 $5,500,000 $880,000 EPS002 30 $5,500,000 $220,000 CCF21 30 $5,500,000 $220,000 14-25 30 $5,500,000 $382,800 30 $0 $0

36 CC 1007770085 RAMIREZ LUIS 25-14 30 $2,619,932 $419,200 EPS017 30 $2,619,932 $104,800 CCF21 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $2,619,932 $182,400 30 $0 $0

37 CC 1102827156 RICARDO ELEFILETH 230301 30 $5,107,080 $817,200 EPS002 30 $5,107,080 $204,300 CCF21 30 $5,107,080 $204,300 14-25 30 $5,107,080 $355,500 30 $0 $0

38 CC 1033683761 RINCON JENNIFER 230301 30 $2,482,041 $397,200 EPS017 30 $2,482,041 $99,300 CCF21 30 $2,482,041 $99,300 14-25 30 $2,482,041 $172,800 30 $0 $0

39 CC 79214256 ROA ADI 25-14 30 $2,302,579 $368,500 EPS017 30 $2,302,579 $92,200 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,302,579 $160,300 30 $0 $0

40 CC 79920218 RODRIGUEZ RICARDO 230301 10 $583,635 $93,400 EPSC34 10 $583,635 $23,400 CCF21 10 $583,635 $23,400 14-25 10 $583,635 $40,700 10 $0 $0

41 CC 1000574750 ROMERO ANDRES 230301 30 $2,655,645 $425,000 EPS041 30 $2,655,645 $106,300 CCF21 30 $2,184,525 $87,400 14-25 30 $2,655,645 $184,900 30 $0 $0

42 CC 1001274122 RONCANCIO JOSE 230301 30 $2,771,061 $443,400 EPS008 30 $2,771,061 $110,900 CCF21 30 $2,426,885 $97,100 14-25 30 $2,771,061 $192,900 30 $0 $0

43 CC 79815004 RUIZ WILSON 230301 30 $4,475,195 $716,100 EPS002 30 $4,475,195 $179,100 CCF21 30 $3,447,279 $137,900 14-25 30 $4,475,195 $311,500 30 $0 $0

44 CC 1069403902 SANCHEZ JULIAN 230301 30 $2,068,367 $331,000 EPS002 30 $2,068,367 $82,800 CCF21 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,068,367 $144,000 30 $0 $0

45 CC 11510821 SARMIENTO WILLIAM 25-14 30 $2,400,000 $384,000 EPS008 30 $2,400,000 $96,000 CCF21 30 $2,400,000 $96,000 14-25 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0

46 CC 1073428676 TINOCO CARLOS 230301 30 $3,832,500 $613,200 EPS008 30 $3,832,500 $153,300 CCF21 30 $3,832,500 $153,300 14-25 30 $3,832,500 $266,800 30 $0 $0

47 CC 1104700946 TOVAR YUBERNEY 231001 30 $2,396,979 $383,600 EPS017 30 $2,396,979 $95,900 CCF21 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,396,979 $166,900 30 $0 $0

48 CC 14322264 VILLARREAL 
ERNESTO

230201 30 $2,258,605 $361,400 EPS017 30 $2,258,605 $90,400 CCF21 30 $1,861,500 $74,500 14-25 30 $2,258,605 $157,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 48) $136,792,733 $21,980,000 $139,144,092 $5,567,500 $127,335,242 $5,095,300 $139,144,092 $9,401,400 $0 $0
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 86985609 9500326556 E 2026/02/20 2026/02/24 BANCO DE BOGOTA 4 $42,151,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 46 $21,980,000 $56,300 $0 $22,036,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,490,200 $6,400 $0 $2,496,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $7,019,600 $17,900 $0 $7,037,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $8,411,300 $21,600 $0 $8,432,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $4,058,900 $10,400 $0 $4,069,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $9,401,400 $23,900 $0 $9,425,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 48 $9,401,400 $23,900 $0 $9,425,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $5,095,300 $13,000 $0 $5,108,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 48 $5,095,300 $13,000 $0 $5,108,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 48 $5,567,500 $14,500 $0 $5,582,000

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $100,000 $300 $0 $100,300

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $23,400 $100 $0 $23,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $1,143,800 $3,000 $0 $1,146,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 16 $1,807,900 $4,600 $0 $1,812,500

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $71,400 $200 $0 $71,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $235,200 $600 $0 $235,800

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $106,300 $300 $0 $106,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $1,151,100 $3,000 $0 $1,154,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $928,400 $2,400 $0 $930,800

TOTAL 48 $42,044,200 $107,700 $0 $42,151,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79553192
ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ

MONTERIA CORDOBA
CARRERA 6 #95.170 BARRIO MOCARI 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Cría de ganado bovino y bufalino.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6004378271 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/19 75889299

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 2.304.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.304.400 $ 0 $ 0 $ 2.304.400
SUBTOTALES: $ 2.304.400 $ 0 $ 0 $ 2.304.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

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
SALUD

NUEVA
ADMINISTRADORA

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC TARIFA COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

1 CC 79553192 SOFAN
SANCHEZ
ANDRES
GABRIEL

$ 18.435.000 30 $ 18.435.000 12,500 % $ 2.304.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.304.400INDEPEND NO

TOTAL PAGADO: $ 2.304.400

2026/02/19 3:03 PM USUARIO: SOI CC50901327 1PÁGINA 1 DE



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PROYECTOS (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

1 CC 79553192 SOFAN ANDRES 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-25 30 $1,750,905 $121,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

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

ICBF

NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 87001785 9500327007 Y 2026/02/20 2026/02/24 BANCO DE BOGOTA 4 $122,300
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 87001785 9500327007 Y 2026/02/20 2026/02/24 BANCO DE BOGOTA 4 $122,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $400 $0 $122,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $121,900 $400 $0 $122,300

TOTAL 1 $121,900 $400 $0 $122,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79553192
ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ

MONTERIA CORDOBA
CARRERA 6 #95.170 BARRIO MOCARI 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Cría de ganado bovino y bufalino.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6004378271 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/19 75889299

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 2.949.600 $ 0 $ 0 $ 92.200 $ 92.200 $ 0 $ 0 $ 3.134.000 $ 0 $ 3.134.000

SUBTOTALES: $ 3.134.000 $ 0 $ 3.134.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
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

NUEVA
ADMINISTRA

DORA

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC TARIFA COTIZACIÓN
FSP

SOLIDARIDADSUBSISTENCIA

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 79553192 SOFAN SANCHEZ
ANDRES GABRIEL

INDEPEND $ 18.435.000 30 $ 18.435.000 16,000 % $ 2.949.600 $ 92.200 $ 92.200 $ 0 $ 0 $ 3.134.0001 NO Normal

TOTAL PAGADO: $ 3.134.000

2026/02/19 3:03 PM USUARIO: SOI CC50901327 1PÁGINA 1 DE



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901298855 8 URBANUZ CONSTRUCCIONES HS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL DG 35 A N 15A 54 SOACHA-CUNDINAMARCA 8400389 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (16 Afiliados) $24,045,763 $3,848,200 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $1,674,200 $0 $0 $7,448,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (16 Afiliados) $24,045,763 $3,848,200 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $1,674,200 $0 $0 $7,448,000

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (16 Afiliados) $24,045,763 $3,848,200 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $962,800 $24,045,763 $1,674,200 $0 $0 $7,448,000

1 CC 1105896031 ALAPE DUVAN       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1001057924 BENAVIDES KEVIN       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

3 CC 1043977466 CASTRO ALFONSO       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 CCFC5
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

4 CC 1024590518 CRUZ MAIKOL       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

5 CC 1096952544 HERNANDEZ 
ANGELO

      X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 1026565056 LOPEZ JUAN       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1022942580 MORENO LUIS       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1005678734 OSORIO YOSMAN  X     X           25-14 1 $58,364 $9,400 EPS00
2

1 $58,364 $2,400 CCF24 1 $58,364 $2,400 14-11 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $18,300

9 CC 1135884069 OSPINA DANIEL       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 1004382745 PAREJO KEVIN  X     X           23030
1

20 $1,167,270 $186,800 ESSC2
4

20 $1,167,270 $46,700 CCF24 20 $1,167,270 $46,700 14-11 20 $1,167,270 6.960% $81,300 20 $0 $0 Si $361,500

11 CC 3151845 PARRA JOSE       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1094859462 PEÑARANDA 
CESAR

      X           23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

13 CC 79886051 RAMIREZ HENRY  X     X           23030
1

1 $58,364 $9,400 EPS01
7

1 $58,364 $2,400 CCF24 1 $58,364 $2,400 14-11 1 $58,364 6.960% $4,100 1 $0 $0 Si $18,300

14 CC 1024473696 SAMBONY EDWIN       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

15 CC 79920251 SANCHEZ HUGO       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

16 CC 80777437 SANCHEZ 
NACIANSENO

      X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Identificación Nombre in
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: UBALA (4 Afiliados) $5,486,169 $878,000 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $382,000 $0 $0 $1,699,400

Centro de Trabajo: UBALA (4 Afiliados) $5,486,169 $878,000 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $382,000 $0 $0 $1,699,400

Ciudad: UBALA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $5,486,169 $878,000 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $219,700 $5,486,169 $382,000 $0 $0 $1,699,400

17 CC 79215432 CASTELLANOS 
WILSON

      X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

18 CC 1002499758 GUTIERREZ LUIS       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

19 CC 3033979 LEON CARLOS X                 23030
1

12 $700,362 $112,100 EPS00
5

12 $700,362 $28,100 CCF24 12 $700,362 $28,100 14-11 12 $700,362 6.960% $48,800 12 $0 $0 Si $217,100

20 CC 1069282559 RAMIREZ DINAEL X                 23030
1

22 $1,283,997 $205,500 EPS03
7

22 $1,283,997 $51,400 CCF24 22 $1,283,997 $51,400 14-11 22 $1,283,997 6.960% $89,400 22 $0 $0 Si $397,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-02 57850139 9499611284 E 2026/02/12 2026/02/12 BANCOLOMBIA 0 $19,207,200
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Planilla Resumen
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ADMINISTRATIVO (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0 $2,169,200

Centro de Trabajo: SOACHA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0 $2,169,200

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0 $2,169,200

21 CC 52239273 BUITRAGO LUZ       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

22 CC 1010167303 SANCHEZ EDID       X           23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

23 CC 1013687051 SANCHEZ NICOL       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

24 CC 1000732910 SANCHEZ 
YURLEIDY

      X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: TEQUENDAMA (16 Afiliados) $24,629,397 $3,941,500 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,836,700 $0 $0 $7,890,600

Centro de Trabajo: TEQUENDAMA (16 Afiliados) $24,629,397 $3,941,500 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,836,700 $0 $0 $7,890,600

Ciudad: SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA Depto: CUNDINAMARCA (16 Afiliados) $24,629,397 $3,941,500 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,056,200 $26,380,302 $1,836,700 $0 $0 $7,890,600

25 CC 5767763 ACOSTA EPIFANIO       X           0 $0 $0 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $262,100

26 CC 80254057 AMADO JULIAN       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

27 CC 1070329806 GALINDO 
JEFERSON

      X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

28 CC 5884022 MARIN OCTAVIO       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPSC3
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

29 CC 93451249 MARIN SIMEON       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

30 CC 7687846 MORALES HECTOR       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

31 CC 79585232 MORENO RAFAEL       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

32 CC 65808137 PALMA EVELYN       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

33 CC 79482963 PARRA EDGAR       X           25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

34 CC 1031140128 PIÑA HOLMER  X     X           23030
1

2 $116,727 $18,700 EPS01
0

2 $116,727 $4,700 CCF24 2 $116,727 $4,700 14-11 2 $116,727 6.960% $8,200 2 $0 $0 Si $36,300

35 CC 80384552 PIÑEROS JOSE       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

36 CC 1106769139 RAYO RIGOBERTO       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

37 CC 1024496799 RIVERA JEFERSON       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

38 CC 93130245 RONDON RICARDO       X           23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

39 CC 1026273215 SANCHEZ MAICOL       X           23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

40 CC 83254497 UNSE FABIO       X           23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 40) $61,164,949 $9,788,500 $62,915,854 $2,519,100 $62,915,854 $2,519,100 $62,915,854 $4,380,500 $0 $0 $19,207,200
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 39 $9,788,500 $0 $0 $9,788,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,120,800 $0 $0 $1,120,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $289,600 $0 $0 $289,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $5,295,900 $0 $0 $5,295,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 11 $3,082,200 $0 $0 $3,082,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $4,380,500 $0 $0 $4,380,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 40 $4,380,500 $0 $0 $4,380,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $2,519,100 $0 $0 $2,519,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 40 $2,519,100 $0 $0 $2,519,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 40 $2,519,100 $0 $0 $2,519,100

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $46,700 $0 $0 $46,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $4,700 $0 $0 $4,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 18 $1,194,100 $0 $0 $1,194,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $121,500 $0 $0 $121,500

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $563,200 $0 $0 $563,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $238,400 $0 $0 $238,400

TOTAL 40 $19,207,200 $0 $0 $19,207,200
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

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

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JESUS ADELMO BUITRAGO RUIZ 

Documento CC3238863 Dirección CL 65 #33 - 45 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal BUITRAGO RUIZ JESUS ADELMO Identificación CC3238863 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 
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P
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 C

C
F

 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Administradora 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 3238863 
BUITRAGO RUIZ JESUS 
ADELMO 

57 00                0 30 30 30 0 PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 SEGUROS BOLIVAR $ 1.750.905 $ 121.900 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 621.000 

III. TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES 

TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 621.000 $ 0 $ 621.000 
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SuAporte | Factura 

Fecha creación reporte: 2026-02-20, 10:24:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 83851168 

Periodo Cotización:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026 

Fecha limite de pago: 2026-03-13 

PAGADA 20/02/2026 



 Dirección

 Identificación

 9

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 VELASCO SILVA BRAYAN FERNANDO

 Tipo de Empresa

 CR 100A #21 D - 28 NI 901722810

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 SERVI EXPRESS LIBA SAS

 CC 1143964223

 Total Afiliados

 3023959087

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-02-06 15:56:13.0

E 1079446024Tipo Planilla

202602202601

Fecha creación reporte 2026-02-06, 04:37:08 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE

Código Ciudad -
Departamento

25839000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1014249721 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 76.200 $ 0$ 0CCF22 $ 1.750.905 $ 70.100$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 414-29F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 70.100$ 76.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 496.600

PROTECCION EPS SANITAS LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA COLSUBSIDIO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 523.500 524.100

Pensión 3 2.092.400 2.093.900

Riesgos Laborales 1 910.200 910.800

CCF 1 523.500 523.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.049.600 4.052.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 177.600 0 0 0 1 200 0 177.800 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 28.100 0 0 0 1 100 0 28.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.300 0 0 0 1 200 0 210.500 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 107.500 0 0 0 1 100 0 107.600 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 971.600 0 0 0 0 1 700 0 972.300 6

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 1 600 0 841.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 910.200 910.200 1 600 910.800 9.102 910.800 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 523.500 1 400 523.900 10

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901028209-2 TECNISUELOS PAVIMENTOS Y 
CONCRETOS SAS CALLE 23 No. 127B 24 4214986 wlaboratorios@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 05/02/2026 47177181 $4.052.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 10002945 SILVA RESTREPO FABIAN 1 0 S X X 230301 466.908 74.800 0 0 0 0 EPS010 466.908 18.700 14-23 466.908 5 32.500 CCF21 466.908 18.700 0 0 0 0 0

2 CC 1004767887 SILVA LOPEZ JOHAN ESTIVEN 1 0 S X X 230301 466.908 74.800 0 0 0 0 EPS010 466.908 18.700 14-23 466.908 5 32.500 CCF21 466.908 18.700 0 0 0 0 0

3 CC 1007642821 GUILLEN CORTES YEISON MANUEL 1 0 S X 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS002 933.816 37.400 14-23 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0

4 CC 1016018931 GARZON VALDES LEONARDO FABIO 1 0 S X 230301 700.362 112.100 0 0 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-23 700.362 5 48.800 CCF21 700.362 28.100 0 0 0 0 0

5 CC 1016099859 PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 1 0 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 1023893529 BERMUDEZ AVENDAÑO LUIS FELIPE 1 0 S 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 80491109 PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 1 0 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 80527758 PINTOR BOLIVAR ALEXANDER 1 0 S 231001 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 1016086645 PINTOR TORRES JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 1019982499 PINTOR TORRES KAROL DAYANNA 1 0 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901028209-2 TECNISUELOS PAVIMENTOS Y 
CONCRETOS SAS CALLE 23 No. 127B 24 4214986 wlaboratorios@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 05/02/2026 47177181 $4.052.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI79577468

PAGADO 30/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-30, 10:20:52 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 febrero de 2026

1079398947

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HUGO FERNANDO MARROQUIN ESCOBAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV. CALLE 24 #51 - 40 OF 504

CC 79577468

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MARROQUIN ESCOBAR HUGO FERNANDO

EMPLEADOR 4284803

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

2

JURÍDICA

 Representante Legal
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Salud
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Pensión

Administradora Aporte
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Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
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n
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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R
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EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
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 Identificación

A
V
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 121.900 (CCF21) CAFAM $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1108833376 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ALAN DANIEL ALZATE PINTO 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 139.200 (CCF21) CAFAM $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3111274 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000LUIS ARTURO MARROQUIN
MONCADA 3030 303001 0 $ 619.200

$ 1.161.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 31.500 $ 1.193.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.750.905 $ 3.750.905 $ 3.750.905 $ 3.750.905 $ 600.200 $ 150.100 $ 261.100 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 
 
 

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogotá D.C 
(57)(1) 7037007 – 7036993 

admoncto138@sofaningenieria.com 

 
 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 
 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  
(PERSONAS JURIDICA) 

 
 

 

ANDRÉS GABRIEL SOFAN SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.553.192 

de Bogotá, en mi condición de representante legal del CONSORCIO SOFAN C-031, identificado 

con NIT 901.906.842-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 

riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 

Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y 

artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante el periodo del 1 al 28 de 

febrero de 2026. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Conforme al 

artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que el CONSORCIO 

SOFAN C-031 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las 

cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, en los términos establecidos por la ley para 

sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 
 

Cordialmente, 

 
 
 

 

________________________________ 

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ 
Representante Legal 
C.C. 79.553.192 
CONSORCIO SOFAN C-031 
NIT: 901.906.842-2 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



ITEM CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA 

1 CONSORCIO SOFAN C-031  SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 79.553.192

2 CONSORCIO SOFAN C-031  DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 1.082.941.803

3 CONSORCIO SOFAN C-031  LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 80.052.762

4 CONSORCIO SOFAN C-031  MENDOZA MORENO KIMBERLY 1.012.369.383

5 CONSORCIO SOFAN C-031  PINTO BLANCO MARCELA 23.609.917

6 CONSORCIO SOFAN C-031  ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER 1.030.629.598

7 CONSORCIO SOFAN C-031 TINOCO SOPO  CARLOS DANIEL 1.001.044.425

8 CONSORCIO SOFAN C-031 MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 1.121.913.086

9 CONSORCIO SOFAN C-031 AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 1.072.395.429

10 CONSORCIO SOFAN C-031  QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 1.014.215.309

11 CONSORCIO SOFAN C-031  ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 20.638.268

12 CONSORCIO SOFAN C-031  BARRETO PULIDO MASEDONIO 80.390.552

13 CONSORCIO SOFAN C-031 BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 79.696.852

14 CONSORCIO SOFAN C-031 BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO 1.233.694.527

15 CONSORCIO SOFAN C-031  CASTILLO ACOSTA SIERVO ALFONSO 1.031.143.240

16 CONSORCIO SOFAN C-032 CASTILLO ACOSTA YINED CONSUELO 1.074.419.444

17 CONSORCIO SOFAN C-031 CASTRO PEREZ JORGE ENRIQUE 80.275.673

18 CONSORCIO SOFAN C-031   GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 1.234.791.087

19 CONSORCIO SOFAN C-031  GOMEZ OSCAR MAURICIO 1.079.032.063

20 CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ OSCAR ALFREDO 3.080.376

21 CONSORCIO SOFAN C-031  GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 1.076.658.760

22 CONSORCIO SOFAN C-031  HORTUA RIOS BELARMINO 80.390.946

23 CONSORCIO SOFAN C-031 HERNANDEZ FANDIÑO LUIS FLORINDO 1.055.551.631

24 CONSORCIO SOFAN C-031 LEON YAID FERNEY 1.074.418.283

25 CONSORCIO SOFAN C-031  MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 1.004.049.468

26 CONSORCIO SOFAN C-031  MARTINEZ SALCEDO JOSE DARIO  80.744.457

27 CONSORCIO SOFAN C-031  MEDELLIN OBANDO CAMILO ANDRES 1.074.810.849

28 CONSORCIO SOFAN C-031  MEDINA SEGURA YENSI NICOLAS 1.022.353.381

29 CONSORCIO SOFAN C-031  MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 1.049.926.170

30 CONSORCIO SOFAN C-031  PULIDO PULIDO HECTOR ALFONSO 80.390.925

31 CONSORCIO SOFAN C-031  PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 1.068.972.758

32 CONSORCIO SOFAN C-031  RAIGOSO PULIDO GABRIEL FERNEY 1.068.974.204

33 CONSORCIO SOFAN C-031  RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 1.031.143.240

34 CONSORCIO SOFAN C-031  RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 11.187.368

35 CONSORCIO SOFAN C-031  ROMERO JHON FABER 80.489.271

36 CONSORCIO SOFAN C-031  RODRIGUEZ VELASQUEZ EDWIN DAVID 1.074.414.140

37 CONSORCIO SOFAN C-031 SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO 1.030.625.805

38 CONSORCIO SOFAN C-031  SABOGAL NOVOA JOSE RUBIEL 1.068..974.652

39 CONSORCIO SOFAN C-031  URREGO GARCIA  NELSON ANDRES 1.074.811.667

40 CONSORCIO SOFAN C-031  URREGO ACOSTA JUAN PABLO 1.074.415.610

41 CONSORCIO SOFAN C-031 URREGO OBANDO YONATAN ALEXANDER 1.003.746.484

42 CONSORCIO SOFAN C-031 URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN 1.069.852.136

43 CONSORCIO SOFAN C-031  CAÑIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN 1.003.475.539



44 CONSORCIO SOFAN C-031  COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 80.390.782

45 CONSORCIO SOFAN C-031  MENDOZA MORENO AXEL DAVID 1.032.478.480

46 CONSORCIO SOFAN C-031 PIERNAGORDA SANDOVAL GONZALO 368.908

47 CONSORCIO SOFAN C-031  RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 80.392.862

48 CONSORCIO SOFAN C-031  PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL 1.036.961.805

49 CONSORCIO SOFAN C-031 RAIGOSO DIAZ EDWIN FERNEY 1.071.629.429

50 CONSORCIO SOFAN C-031 RINCON ORTIZ JENNIFER 1.033.683.761

51 CONSORCIO SOFAN C-031 GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 1.068.976.359

52 CONSORCIO SOFAN C-031 MALDONADO MARTINEZ  LUIS JAIRO 80.391.889

53
URBANUZ CONSTRUCCIONES  CASTELLANOS HERNANDEZ  WILSON MANUEL 79.215.432

54 URBANUZ CONSTRUCCIONES MORENO YEPEZ RAFAEL 79.585.232

55 URBANUZ CONSTRUCCIONES HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 1.096.952.544

56 URBANUZ CONSTRUCCIONES  MORALES VEGA HECTOR PABLO 7.687.846

57 URBANUZ CONSTRUCCIONES SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 80.777.437

58 URBANUZ CONSTRUCCIONES RAMIREZ BELTRAN DINAEL HUMBERTO 1.069.282.559

59 URBANUZ CONSTRUCCIONES GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1.002.499.758

60 URBANUZ CONSTRUCCIONES LEON GONZALEZ CARLOS ALBERTO 3.033.979

61

TECNISUELOS PAVIMENTOS Y 

CONCRETOS SAS
 PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 80.491.109

62

TECNISUELOS PAVIMENTOS Y 

CONCRETOS SAS
 PINTOR TORRES CAMILO ANDRES  1.016.099.859

63

TECNISUELOS PAVIMENTOS Y 

CONCRETOS SAS
BERMUDEZ AVENDAÑO LUIS FELIPE 1.023.893.529

64 FIZA SAS  CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES 3.205.975.192

65 HUGO MARROQUIN INGENIERIA  MARROQUIN ARTURO 3.111.274

66 ALIRIO ZAMIR SIERRA  SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO 17.287.647

67 SERVI EXPRES LIBE SAS   ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 1.014.249.721

68 JESUS BUITRAGO  BUITRAGO JESUS ADELMO 3.238.863

69 CONSORCIO SOFAN C-031 ALFONSO PEÑUELA IRMA AZUCENA 20590518

70 CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ ROMERO YEISON MAURICIO 1003488083

71 CONSORCIO SOFAN C-031 MUÑOZ GONZALEZ NELSON EDUARDO 1069282018

72 CONSORCIO SOFAN C-031 HORMANZA BELTRAN YOSEP ELICEO 1069282265

73 CONSORCIO SOFAN C-031 BEJARANO BELTRAN JOE FERNANDO 1003488090

74 CONSORCIO SOFAN C-031 LEON LEON LUIS IGNACIO 3033896

75 CONSORCIO SOFAN C-031 SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRRIQUE 1069302806

76 CONSORCIO SOFAN C-031 CLAVIJO LOMBANA NELSON ARMADO 1003475549

77 CONSORCIO SOFAN C-031 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 3274731

78 CONSORCIO SOFAN C-031 HORMANZA GARCIA SANTIAGO 1069282398

79 CONSORCIO SOFAN C-031 SARMIENTO CORTES UBER LIXANDER 3.034.004

80 CONSORCIO SOFAN C-031 DIEGO BERNARDO SOSCUE BOLAÑOS 87245639

81 URBANUZ CONSTRUCCIONES LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ 1052950309

82 URBANUZ CONSTRUCCIONES  LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 1022942580

83 URBANUZ CONSTRUCCIONES  EDWIN SAMBONY CASTRO 1024473696

84 ALIRIO ZAMIR SIERRA LUIS JORGE BEJARANO 3.033.713



85 ALIRIO ZAMIR SIERRA MARTINEZ GUERRERO  JAIRO ALFONSO 79.383.164

86 ALEXANDER BUITRAGO ALEXANDER BUITRAGO 3.239.130

87 CONSORCIO SOFAN C-031  DAZA HERNANDEZ BRAYAN STIVER 1.003.842.486

88 CONSORCIO SOFAN C-031 RAIGOSO DIAZ YESICA 1.071.631.328

89 CONSORCIO SOFAN C-031 GARAVITO GARCIA EDWAR ALBERTO 1069282176

90 CONSORCIO SOFAN C-031 STEPHANY HERNANDEZ LAITON 1.014.289.250









Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA DEL PILAR SERPA URANGO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 50937972 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 132368-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

DIAS

5 6,960% Riesgo máximo

Contrato  N° :

Nombre del Supervisor:  

Firma de Revisión:

Fecha:

FORMATO

GESTIÓN CONTRACTUAL

MODELO DE CÁLCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR 

EN SALUD, PENSIÓN Y ARL A CONTRATISTAS O 

BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

MS-GC-FR-013

0

6/02/2023

SALUD (12,5%) $ 233.300

VALOR HONORARIO MENSUAL: $ 5.000.000

Salario Mínimo Legal Mensual Vigente $ 1.750.905

Duración del Contrato 28

Año Vigente 2.026

VALOR HONORARIO MENSUAL PROPORCIONAL: $ 4.666.667

IBC sobre el cual deberá cotizar:  (40% del valor del Contrato) $ 1.866.667

FECHA FINAL PERIODO  DE COTIZACIÓN:

Instrucciones: Por favor diligencie sólo las casillas que aparecen en amarillo.   Primero, diligencie la fecha de inicio y finalización del contrato, luego, 

verifique el salario minimo legal vigente e indique el valor total del contrato.  Excel le calculará el valor total de Salud, pensión y ARL a cancelar mensualmente 

(casilla morada, con letra blancas) y le mostrará el IBC (Ingreso Base de Cotización) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO PARA SUPERVISORES DE CONTRATOS ICCU POR ORDENES DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

FECHA INICIAL PERIODO DE COTIZACION: 1/02/2026

28/02/2026

FECHA

TOTAL A PAGAR $ 661.900

PENSIÓN (16%) $ 298.700

VALOR RIESGOS PROFESIONALES - ARL $ 129.900

TIPO DE RIESGO

ICCU-138-2025
LadyJohanna Jimenez

01 al 28 de febrero del 2026



CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

AÑO

2026

2026

5 6,960% Riesgo máximo

Contrato  N° :

Nombre del Supervisor:  

Firma de Revisión:

Fecha:

FORMATO MS-GC-FR-013

GESTIÓN CONTRACTUAL 0

MODELO DE CÁLCULO DEL IBC Y EL 

VALOR A CANCELAR EN SALUD, 

PENSIÓN Y ARL A CONTRATISTAS O 

BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS 

CONTRATOS - ICCU

6/02/2023

2.026

$ 320.000

RIESGOS PROFESIONALES - ARL $ 139.200

Valor Mensualidad: $ 5.000.000

Cuarenta (40%) del valor del Contrato $ 2.000.000

SALUD (12,5%) $ 250.000

TIPO DE RIESGO

Instrucciones: Por favor diligencie sólo las casillas que aparecen en amarillo.   Primero, diligencie el periodo de Cotización y de 

Servicio, luego, verifique el salario minimo vigente e indique el valor de la mensualidad.  Excel le calculará el valor total de Salud, pensión 

y ARL a cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrará el IBC (Ingreso Base de Cotización) sobre el cual debe 

cotizar. 

Periodo de Servicio: MES SIGUIENTE

TOTAL A PAGAR $ 709.205

IBC sobre el cual deberá cotizar $ 2.000.000

FEBRERO

MARZO

MES

Salario Mínimo Vigente $ 1.750.905

TABLA DE CALCULO DE APORTES PARA CONTRATISTAS PERSONA NATURAL

Periodo de Cotizacion: MES ACTUAL

PENSIÓN (16%)

Año Vigente

ICCU-138-2025



CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA

AÑO

2026

2026

ARL (Administradora de Riesgos Laborales) 5

Contrato  N° :

Nombre del Supervisor:  

Firma de Revisión:

Fecha:

FORMATO MS-GC-FR-013

MODELO DE CÁLCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR 

EN SALUD, PENSIÓN Y ARL A CONTRATISTAS O 

BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

6/02/2023

GESTIÓN CONTRACTUAL 0

FEBRERO

MARZO

$ 5.000.000

$ 2.000.000

MES 

2.026

$ 1.750.905

Periodo de Cotizacion: Mes Actual

Periodo de Servicio: Mes Siguiente

VALOR SALARIO MENSUAL:

IBC PARA PAGO DE APORTES

Año Vigente

Salario Mínimo Legal Mensual Vigente

COTIZANTE TRABAJADORPATRONAL

$ 170.000

SENA (2%)

SALUD (12,5%)

PENSIÓN (16%)

CAJA DE COMPENSACIÓN (4%)

INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF (3%)

TOTAL A PAGAR $ 889.200

$ 40.000

$ 80.000

$ 80.000

$ 0

$ 0

$ 0

$ 0

$ 139.200

$ 80.000

$ 60.000

Instrucciones: Por favor diligencie sólo las casillas que aparecen en amarillo.   Primero, diligencie la fecha de periodo de cotización que corresponda, luego, 

diligencie el valor total de la mensualidad del trabajador.  Excel le calculará el valor de Salud, pensión, ARL y parafiscales (Caja de compensación, ICBF y SENA) a 

cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrará el IBC (Ingreso Base de Cotización) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO DE APORTES CONSOLIDADO MENSUAL EMPRESA PRIVADA

$ 240.000

ICCU-138-2025

01 al 28 de febrero del 2026

Lady Johann Jimenez



2.025

CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo Cedula

DÍAS 

TRABAJAD

OS

VALOR MENSUAL 

DEVENGADO PROPUESTA 

ECONOMICA

VALOR TOTAL DEVENGADO

40% DEL VALOR 

MENSUAL DEL 

CONTRATO

 IBC SEGURIDAD SOCIAL TOTAL PENSION      16%
TOTAL SALUD 

12;5% 
IBC RIESGOS TARIFA SISTEMA ARL TOTAL APORTES

1 LABORATORISTA 1.023.893.529 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

2 AYUDANTE 79.215.432 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

3 OPERADOR 3.205.975.192 28 1.600.000 1.493.333 597.333                    1.493.333 238.900 59.700                   1.493.333 0,0696                   103.900                   402.500 

4 AYUDANTE 1.096.952.544 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

5 OPERADOR DE RECICLADORA 3.111.274 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

6 AYUDANTE 7.687.846 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

7 LABORATORISTA INSPECTOR 80.491.109 28 1.700.000 1.586.667 634.667                    1.586.667 253.900 63.500                   1.586.667 0,0696                   110.400                   427.800 

8 LABORATORISTA 1.016.099.859 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

9 AYUDANTE DE OBAR 79.585.232 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

10
AYUDANTE DE 

CONSTRUCCION
80.777.437 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

11 OPERADOR DE MAQ, 17.287.647 28 2.000.000 1.866.667 746.667                    1.866.667 298.700 74.700                   1.866.667 0,0696                   129.900                   503.300 

12
CONDUCTOR DE 

CARROTANQUE
1.014.249.721 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

13 CONDUCTOR DE VOLQUETA 3.238.863 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

14 AYUDANTE DE OBRA 1.069.282.559 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 0,0696                   113.700                   440.600 

15 OFICIAL DE OBRA 1.002.499.758 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 1,0696                 1.747.900                 2.074.800 

16 AYUDANTE DE OBRA 3.033.979 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.634.178 261.500 65.400                   1.634.178 1,0696                 1.747.900                 2.074.800 

17  AYUDANTE DE CONSTRUCCION 1052950309 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.400.724 224.100 56.000                   1.400.724 1,0696                 1.498.200                 1.778.300 

18  AYUDANTE DE CONSTRUCCION 1022942580 20 1.750.905 1.167.270 466.908                    1.167.270 186.800 46.700                   1.167.270 1,0696                 1.248.500                 1.482.000 

19  AYUDANTE DE CONSTRUCCION 1024473696 6 1.750.905 350.181 140.072                      350.181 56.000 14.000                      350.181 1,0696                   374.600                   444.600 

20 OPERADOR DE VIBRO 3.033.713 24 1.790.000 1.432.000 572.800                    1.432.000 229.100 57.300                   1.432.000 1,0696                 1.531.700                 1.818.100 

21
OPERADOR DE 

MOTONIVELADORA
79.383.164 18 3.000.000 1.800.000 720.000                    1.800.000 288.000 72.000                   1.800.000 1,0696                 1.925.300                 2.285.300 

22 CONDUCTOR VOLQUETA 3.239.130 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.400.724 224.100 56.000                   1.400.724 1,0696                 1.498.200                 1.778.300 

22  $              13.805.430,00  $                     12.885.068,00  $              7.208.036,27  $            12.885.068,00  $                2.061.800,00  $               515.600,00  $            12.885.068,00  $              896.500,00 19.916.400,00$                 

Nombre del Interventor: 

Ingeniero Responsable SST (Interventoria)

 CASTELLANOS HERNANDEZ  WILSON MANUEL

VERIFICACIÓN DE PLANILLA DEL 01 AL 28 DE FEBRERO  DE 2026
SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE $ 1.750.905

BERMUDEZ AVENDAÑO LUIS FELIPE

 SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO

 CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES

HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 

 MARROQUIN ARTURO

 MORALES VEGA HECTOR PABLO 

 PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN

 PINTOR TORRES CAMILO ANDRES  

MORENO YEPEZ RAFAEL

SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 

LADY  JIMENEZ

  ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE

 BUITRAGO JESUS ADELMO

RAMIREZ BELTRAN DINAEL HUMBERTO

 TOTAL 

GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO

LEON GONZALEZ CARLOS ALBERTO

LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ

 LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 

 EDWIN SAMBONY CASTRO 

LUIS JORGE BEJARANO

MARTINEZ GUERRERO  JAIRO ALFONSO

ALEXANDER BUITRAGO



2.026

CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo
DÍAS 

TRABAJADOS

VALOR MENSUAL 

DEVENGADO 

PROPUESTA 

ECONOMICA

VALOR TOTAL 

DEVENGADO

40% DEL VALOR 

MENSUAL DEL 

CONTRATO

 IBC SEGURIDAD 

SOCIAL

TOTAL PENSION      

16%

TOTAL SALUD 

12;5% 
IBC RIESGOS

TARIFA 

SISTEMA
ARL TOTAL APORTES

1 DIRECTOR DE OBRA  SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 28 9.106.020 8.498.952 3.399.581                    3.399.581 543.900 424.900                 3.399.581 0,0696                    236.600                 1.205.400 

2 RESIDENTE AMBIENTAL  DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 28 4.000.000 3.733.333 1.493.333                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

3 DIRECTOR DE OBRA  LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 28 9.106.020 8.498.952 3.399.581                    3.399.581 543.900 424.900                 3.399.581 0,0696                    236.600                 1.205.400 

4 RESIDENTE SOCIAL  MENDOZA MORENO KIMBERLY 28 4.000.000 3.733.333 1.493.333                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

5 RESIDENTE SST  PINTO BLANCO MARCELA 28 5.203.440 4.856.544 1.942.618                    1.942.618 310.800 242.800                 1.942.618 0,0696                    135.200                    688.800 

6 RESIDENTE SOCIAL  ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER 28 4.000.000 3.733.333 1.493.333                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

7 RESIDENTE TECNICO TINOCO SOPO  CARLOS DANIEL 28 3.803.511 3.549.944 1.419.977                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

8 RESIDENTE DE OBRA MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 28 3.832.500 3.577.000 1.430.800                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

9 ING. RESIDENTE DE OBRA AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 28 3.500.000 3.266.667 1.306.667                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

10
ADMINISTRADORA DE 

PROYECTOS
 QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 28 2.190.000 2.044.000 817.600                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

11 INSPECTOR SST-A  ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 28 3.000.000 2.800.000 1.120.000                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

12 AYUDANTE DE OBRA  BARRETO PULIDO MASEDONIO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

13 CONDUCTOR BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 28 1.700.000 1.586.667 634.667                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

14 CADENERO SEGUNDO BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

15 CADENERO PRIMERO  CASTILLO ACOSTA SIERVO ALFONSO 28 1.800.000 1.680.000 672.000                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

16 AUXILIAR DE TRAFICO CASTILLO ACOSTA YINED CONSUELO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

17 OPERADOR DE 

RETROEXCAVADORA
CASTRO PEREZ JORGE ENRIQUE 28 2.619.932 2.445.270 978.108                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

18
OPERADOR DE MOTO 

NIVELADORA
  GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 28 3.180.000 2.968.000 1.187.200                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

19 CONDUCTOR  GOMEZ OSCAR MAURICIO 28 1.908.000 1.780.800 712.320                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

20 AYUDANTE DE OBRA GOMEZ OSCAR ALFREDO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

21 OPERADOR DE RECICLADORA  GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 28 3.180.000 2.968.000 1.187.200                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

22 AYUDANTE DE OBRA  HORTUA RIOS BELARMINO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

23 OPERADOR MINICARGADOR HERNANDEZ FANDIÑO LUIS FLORINDO 28 2.136.663 1.994.219 797.688                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

24 AYUDANTE DE OBRA LEON YAID FERNEY 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

25 OPERADOR DE TRACTOR  MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 28 2.332.000 2.176.533 870.613                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

26 AYUDANTE DE OBRA  MARTINEZ SALCEDO JOSE DARIO  28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

27 AYUDANTE DE OBRA  MEDELLIN OBANDO CAMILO ANDRES 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

28 CADENERO PRIMERO  MEDINA SEGURA YENSI NICOLAS 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

29 CADENERO PRIMERO  MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 28 2.200.000 2.053.333 821.333                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

30 AYUDANTE DE OBRA  PULIDO PULIDO HECTOR ALFONSO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

31 AYUDANTE DE OBRA  PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

32 AYUDANTE DE OBRA  RAIGOSO PULIDO GABRIEL FERNEY 28 3.200.000 2.986.667 1.194.667                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

33 CADENERO PRIMERO  RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 28 2.200.000 2.053.333 821.333                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

34 ALMACENISTA/CONDUCTOR  RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 28 1.908.000 1.780.800 712.320                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

35 INSPECTOR DE OBRA  ROMERO JHON FABER 28 3.200.000 2.986.667 1.194.667                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

36 AYUDANTE DE OBRA  RODRIGUEZ VELASQUEZ EDWIN DAVID 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

37 OPERADOR RETROEXCAVADORA SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO 28 2.471.635 2.306.859 922.744                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

38 AYUDANTE DE OBRA  SABOGAL NOVOA JOSE RUBIEL 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

39 AYUDANTE DE OBRA  URREGO GARCIA  NELSON ANDRES 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

40 AYUDANTE DE OBRA  URREGO ACOSTA JUAN PABLO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

41 AYUDANTE DE OBRA URREGO OBANDO YONATAN ALEXANDER 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

42 AYUDANTE DE OBRA URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

43 OPERADOR  CAÑIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN 28 1.950.000 1.820.000 728.000                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

44 AYUDANTE DE OBRA  COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

45 AUXILIAR SOCIAL  MENDOZA MORENO AXEL DAVID 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

46 INSPECTOR DE OBRA PIERNAGORDA SANDOVAL GONZALO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

47 AYUDANTE DE OBRA  RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

48 ALMACENISTA  PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

49 VIGILANTE RAIGOSO DIAZ EDWIN FERNEY 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

50 AUX. SST-MA RINCON ORTIZ JENNIFER 28 2.482.041 2.316.572 926.629                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

51 AYUDANTE DE OBRA GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

52 AYUDANTE DE OBRA MALDONADO MARTINEZ  LUIS JAIRO 28 1.750.905 1.634.178 653.671                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

53 CONTROL  TRAFICO ALFONSO PEÑUELA IRMA AZUCENA 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

54 AYUDANTE DE OBRA MARTINEZ ROMERO YEISON MAURICIO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

55 AYUDANTE DE OBRA MUÑOZ GONZALEZ NELSON EDUARDO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

56 AYUDANTE DE OBRA HORMANZA BELTRAN YOSEP ELICEO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

57 AYUDANTE DE OBRA BEJARANO BELTRAN JOE FERNANDO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

58 AYUDANTE DE OBRA LEON LEON LUIS IGNACIO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

59 AYUDANTE DE OBRA SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRRIQUE 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

60 AYUDANTE DE OBRA CLAVIJO LOMBANA NELSON ARMADO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

61 CONDUCTOR 226 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

62 AYUDANTE DE OBRA HORMANZA GARCIA SANTIAGO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

63 AYUDANTE DE OBRA SARMIENTO CORTES UBER LIXANDER 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

64 OP MINICARGADOR DIEGO BERNARDO SOSCUE BOLAÑOS 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

65 CONDUCTOR  DAZA HERNANDEZ BRAYAN STIVER 24 1.908.000 1.526.400 610.560                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

66 RESIDENTE TECNICO RAIGOSO DIAZ YESICA 24 3.500.000 2.800.000 1.120.000                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

67 AYUDANTE DE OBRA GARAVITO GARCIA EDWAR ALBERTO 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

68 AUXILIAR SOCIAL STEPHANY HERNANDEZ LAITON 24 1.750.905 1.400.724 560.290                    1.750.905 280.100 218.900                 1.750.905 0,0696                    121.900                    620.900 

68  $       115.543.106,00  $     107.840.232,27  $       43.136.092,91  $         77.027.074,20  $      12.322.500,00  $         9.629.700,00  $      77.027.074,20  $        5.362.500,00  $      27.314.700,00 

Nombre del Interventor: LADY  JOHANA  JIMENEZ

Profesional SST (Interventoria)

CONTRAT ICCU 138

 TOTAL 

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE $ 1.750.905

VERIFICACIÓN DE PLANILLA DEL 1 AL 28 DE FEBRERO 2026 CONSORCIO SOFAN C-031



0 0,000% Asumido por la Entidad

1 0,522% Riesgo mínimo

2 1,044%  Riesgo bajo

3 2,436% Riesgo medio

4 4,350% Riesgo alto

5 6,960% Riesgo máximo

AÑO SALARIO

2021 908.526$               

2022 1.000.000$           

2023 1.160.000$           

2024 1.300.000$           

2025 1.423.500$           

2026 1.750.905$           

2027

2028

2029

2030

TABLA CLASIFICACIÓN DE RIESGOS



Elaboró: Yohana Paola Solano Carrillo - Profesional Universitario 219-04 ( E )

MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR EN SALUD, PENSIÓN Y ARL A CONTRATISTAS O BENEFICIARIOS 

DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

Según las recientes disposiciones gubernamentales en materia de pago de la seguridad social para los contratistas, es necesario dar 

aplicación a las siguientes directrices, las cuales deben ser dadas a conocer en el momento de la elaboración de la O.P.S. respectiva, y 

que a la vez se convierten de obligatorio cumplimiento durante la vigencia del contrato por parte del contratista.

CALCULO DEL IBC: Para el contratista que está obligado a realizar el pago de los aportes a la seguridad social (salud y pensión), el 

ingreso base de cotización es el equivalente al 40% del valor bruto facturado en forma mensualizada.  El valor de los aportes 

corresponden al 12,5% en salud y 16% en pensión.

Para pagos promedio mensual inferior a un salario mínimo 2022 (1.000.000) se deberá cotizar salud y pensión sobre el salario mínimo.  

1.      Para O.P.S. independientemente de su valor mensual el contratista está obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social 

(salud y pensiones) en su condición de contratista independiente, tomando como ingreso base de cotización (IBC) el 40% de ese 

promedio mensual. 

 El valor de los aportes corresponden al 12.5% en salud y 16% en pensiones.

 FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL:  (Fue creado por el artículo 25 de la ley 100 de 1993, tiene como objetivo subsidiar los aportes 

de los trabajadores que por su nivel de ingresos no puedan realizar los aportes correspondientes,  por lo tanto los trabajadores que tengan 

un salario mensual igual o superior a 4 salarios mínimos deben realizar un aporte adicional al sistema de pensiones con destino al fondo 

de solidaridad pensional el cual corresponde al (1%) del valor de su salario teniendo en cuenta el rango del salario ya que el gobierno 

nacional establece una tarifa de acuerdo al monto de los ingresos mensuales, así:

TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022

       

De (SMMLV) Hasta (SMMLV) VALOR EN PESOS Tarifa 

0 < 4                            $  4.000.000              0%

>= 4   < 16                   $16.000.000            1.0%

>= 16 < 17                   $17.000.000            1.2%

>= 17 < 18                   $18.000.000            1.4%

>= 18 < 19                   $19.000.000            1.6%

>= 19 < 20                   $20.000.000            1.8%

>= 20 en adelante       $20.000.001            2.0%

PAGOS POR LOS CUALES SE DEBE EXIGIR LA SEGURIDAD SOCIAL:

OPS: Honorarios Profesionales, Administrativos no profesionales de apoyo y operativos.

OPS:Eventos académicos, reparación y mantenimiento.

OPS: Contratos de capacitación, servicios técnicos.

Ordenes de Consultoría , interventoría.

Ordenes de trabajo

En caso de que el contratista sea persona jurídica se deberá solicitar certificación de pago de parafiscales y seguridad social de un revisor 

fiscal o el gerente general.

Cuando el contratista es un pensionado o jubilado, se exonera del pago a pensiones, y sólo se exigirá el pago a salud en condición de 

independiente.

2.      Para O.P.S. con valor de pago promedio mensual inferior a un (1) salario mínimo ($1.000.000).

Aquí el contratista también está obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social (salud y pensiones), en su condición de 

contratista independiente, tomando como ingreso base de cotización (IBC) el salario mínimo, es decir, por la suma de ($1.000.000). El 

valor de los aportes corresponden a los mismos: 12.5% en salud y 16% en pensiones. 



De (SMMLV)
Hasta 

(SMMLV)
VALOR EN PESOS Tarifa 

0 < 4   $                  4.000.000 0%

>= 4  < 16  $                16.000.000 1.0%

>= 16 < 17  $                17.000.000 1.2%

>= 17  < 18  $                18.000.000 1.4%

>= 18 < 19  $                19.000.000 1.6%

>= 19 < 20  $                20.000.000 1.8%

>= 20 en adelante  $                20.000.001 2.0%

TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022






































