
NO NIT DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL
FECHAS DE 

AFILIACION ARL 
O PAGO

EPS FECHAS DE 
PAGOS AFP FECHAS DE 

PAGOS
FECHAS DE 

EXAMEN CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO

1 901899122-7 GUSTAVO PALACIOS 
RUBIANO

19.055.241 ARQUITECTO POSITIVA 14 de cada mes COMPENSAR 14 de cada mes N/A N/A 16/03/2026 APTO CON RESTRICCIÓN 
PARA EL CARGO MEDILABORAL

2 901899122-7 NIDIA PABON 52.884.044 DIRECTOR DE 
OBRA SURA COMPENSAR COLPENSIONES 16/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO MEDILABORAL

3 901899122-7 CARLOS MAURICIO 
BOTON

80.234.873 ING. GEOTECNIA SURA COMPENSAR COLPENSIONES 16/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO MEDILABORAL

4 901899122-7 GALDINO NAJERA 70.301.051 ING. RESIDENTE POSITIVA COMPENSAR COLPENSIÓN 9/09/2025 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CLINICOSMO

5 901899122-7 JASMIN ANGULO L 66.739.420 PROFESIONAL SST POSITIVA 30/03/2026 COOSALUD 30/03/2026 PORVENIR 30/03/2026 17/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

6 901899122-7 MARLYNG VALLEJO 384.723.809 PROFESIONAL 
SOCIAL POSITIVA 30/03/2026 COMFENALCO 30/03/2026 COLPENSIÓN 30/03/2026 17/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO CEDIANTRA

7 901899122-7 JUAN CARLOS 
GUERRERO

16.498.978 TOPOGRAFO POSITIVA 30/03/2026 S.O.S 30/03/2026 COLPENSIÓN 30/03/2026 17/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

8 901899122-7 JAIME CAICEDO 14.477.934 AUXILIAR DE 
TOPOGRAFIA POSITIVA 30/03/2026 S.O.S 30/03/2026 COLPENSIÓN 30/03/2026 17/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO CEDIANTRA

9 900465129-1 IVAN FERNANDO 
VERGARA

74.379.160 ESPECIALISTA 
ESTRUCTURAL POSITIVA 06 de cada mes SANITAS EPS 06 de cada mes PORVENIR 06 de cada mes 22/09/2024 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO ITSOS

10 900202876-7 ANTONIO OROZCO 79.059.286 ESPECILIASTA 
ELECTRICO POSITIVA 13 de cada mes FAMISANAR 13 de cada mes COLPENSIONES 13 de cada mes 27/01/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO CEMEDICA

11 72.276.618 OMAR ARCHILA 72.276.618 ESPECIALISTA 
HIDROSANITARIO POSITIVA 04 de cada mes FAMISANAR 04 de cada mes PROTECCION 04 de cada mes 17/05/2024 SIN RESTRICCIÓN AL 

CARGO CEDIANTRA

12 901.267.871 MOISES CARABALI CUENU 16.489.599 AUXILIAR DE OBRA POSITIVA 12 de cada mes COOSALUD 12 de cada mes COLPENSIÓN 12 de cada mes 13/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO GESTION OCUPACIONAL SAS

NO NIT DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL
FECHAS DE 

AFILIACION ARL 
O PAGO

EPS FECHAS DE 
PAGOS AFP FECHAS DE 

PAGOS
FECHAS DE 

EXAMEN CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO

1 901.867.436 JASSMEYER GUEVARA 
TRIANA

1.061.600.351 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PROTECCIÓN 07 de cada mes 10/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

2 901.867.436 CARLOS ALIRIO QUIRA 
BOLAÑOS

10.292.301 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 10/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

3 901.867.436 DARIO ALEXANDER 
ORDOÑEZ

1.081.593.193 MAESTRO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 13/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

4 901.867.436 LUIS ALFONSO ORDOÑEZ 5.210.115 CONDUCTOR AXA COLPATRIA 07 de cada mes SALUD TOTAL 07 de cada mes COLPENSIÓN 07 de cada mes 14/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

5 901.867.436 OSCAR IVAN DURAN 
GARCIA

72.285.748 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes SALUD TOTAL 07 de cada mes COLPENSIÓN 07 de cada mes 14/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

6 901.867.436 OSCAR ZETTY CAYAPU 1.060.107.313 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes AIC 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 14/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

7 901.867.436 JESUS DIAZ 5.210.395 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes SANITA 07 de cada mes COLPENSIÓN 07 de cada mes 16/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

8 901.867.436 BRAYAN DAVID VELASCO 1.062.333.615 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 25/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

9 901.867.436 CLEIDY YOANA CAICEDO 29.231.364 AUXILIAR SISO AXA COLPATRIA 07 de cada mes SANIDAD 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 26/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

10 901.867.436 KEVIN ESTIVEN ORTEGA 10.030.336.575 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 10/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

11 901.867.436 BENJAMIN AZTAIZA 
OBANDO

1.061.738.355 AYUDANTE AXA COLPATRIA 07 de cada mes SANITAS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 10/03/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

NO NIT DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL
FECHAS DE 

AFILIACION ARL 
O PAGO

EPS FECHAS DE 
PAGOS AFP FECHAS DE 

PAGOS
FECHAS DE 

EXAMEN CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO

1 901.911.247 GUILLERMO JAVIER 
SINNING 

1.093.739.840 OPERDOR SURA 14 de cada mes FAMISANAR 14 de cada mes PORVENIR 14 de cada mes 15/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

2 901.911.247 JOSE RAUL DIAZ RUIZ 80.423.092 OPERADOR SURA 14 de cada mes NUEVA EPS 14 de cada mes COLPENSIÓN 14 de cada mes 15/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

NO NIT DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL
FECHAS DE 

AFILIACION ARL 
O PAGO

EPS FECHAS DE 
PAGOS AFP FECHAS DE 

PAGOS
FECHAS DE 

EXAMEN CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO

1 901.794.177 JHON JAIRO SALAZAR 
VALENCIA

1.193.078.413 OFICIAL SURA 13 de cada mes ASMET SALUD 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CENDIANTRA

2 901.794.177 JESUS ALBERTO MUÑOZ 1.143.950.276 AYUDANTE SURA 13 de cada mes EMSANAR 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

3 901.794.177 ELIECER VALENCIA 
PARRA

6.177.615 AYUDANTE SURA 13 de cada mes EMSANAR 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

4 901.794.177 MILTON ROSAS 
GUERRERO

1.081.594.644 OFICIAL SURA 13 de cada mes EMSANAR 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

5 901.794.177 CARLOS ROSAS 
GUERRERO

13.040.764 MAESTRO SURA 13 de cada mes EMSANAR 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

6 901.794.177 DILMER RENTERIA 4.700.575 AYUDANTE SURA 13 de cada mes FOMAG 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 16/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

7 901.794.177 VICTOR RUBIANO INBACHI 87.247.967 OFICIAL SURA 13 de cada mes EMSANAR 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 2/03/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

8 901.794.177 ALEXANDER CARDENAS 
CORTEZ

1.087.803.794 AYUDANTE SURA 13 de cada mes ASMET SALUD 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 2/03/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

9 901.794.177 DILMER ANDRES 
RENTERIA

1.006.189.578 AYUDANTE SURA 16/02/2026 FOMAG PORVENIR 13/03/2026 16/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

No NIT DE LA EMPRESA
NOMBRES Y 
APELLIDOS CEDULA CARGO ARL

FECHA DE 
AFILIACION 
ARL O PAGO

EPS
FECHA DE 
PAGO AFP

FECHA DE 
RETIRO

FECHA 
DE 
EXAMEN

VALORACION EXAMEN CENTRO MEDICO

1 901.867.436 DAIRON PALACIOS 1.076.019.713 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PROTECCIÓN 07 de cada mes 10/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

2 901.867.436 CARLOS MARIO 
RODRIGUEZ

1.042.765.584 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes SALUD TOTAL 07 de cada mes PROTECCIÓN 07 de cada mes 10/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

3 901.867.436 ARMANDO PALACIOS 
PALACIOS

11.799.922 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 16/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

4 901.867.436 ELIECER MORENO 1.077.600.130 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 16/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

5 901.867.436 JENRRY PALACIOS 
CORDOBA

71.763.394 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

6 901.867.436 JOSE LEISER PALACIOS 
MORENO

1.078.857.349 PILERO AXA COLPATRIA 07 de cada mes SALUD TOTAL 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

7 901.867.436 DAILON ERNESTO MOYA 1.077.452.041 OFICIAL AXA COLPATRIA 07 de cada mes FAMISANAR 07 de cada mes PORVENIR 07 de cada mes 19/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

8 901.867.436 WILMER ALBERTO 
ALVAREZ

70.257.108 OFICIAL AXA COLPATRIA 07 de cada mes NUEVA EPS 07 de cada mes COLPENSIÓN 07 de cada mes 19/02/2026 SIN RESTRICCIÓN AL 
CARGO CEDIANTRA

9 901.794.177 DANIEL CAMILO OSNAS 102.953.017 AYUDANTE SURA 13 de cada mes AIC 13 de cada mes PORVENIR 13 de cada mes 17/02/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO

10 901.794.177 DANIEL SALAZAR CORTEZ 10.871.224.144 AYUDANTE SURA 3/03/2026 ASMET SALUD PORVENIR 14/03/2026 10/03/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 
CARGO CENDIANTRA

11 901.911.247 JOSE RAUL DIAZ 80.423.092 OPERADOR 
MAQUINA SURA 11 de cada mes SALUD TOTAL 11 de cada mes COLPENSIÓN 11 de cada mes 31/03/2026 SIN RESTRICCIÓN  AL 

CARGO
IPS. SERVICIOS MEDICOS 

ESPECIALIZADOS E Y P SAS

NO NIT DE LA EMPRESA DATOS DEL 
TRABAJADO
R

CEDULA CARGO ARL FECHAS DE 
AFILIACION ARL 

O PAGO

EPS FECHAS DE 
PAGOS

AFP FECHAS 
DE PAGOS

FECHAS 
DE 
EXAMEN

CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO  MEDICO

1

INFORME N°1 CONTRATO No. 459 DE 2023

(Nombre)   PROF SST  JASMIN ANGULO LANDAZURI

CONSORCIO FP

OBJETO: “EFECTUAR LOS DISEÑOS DE INGENIERÍA DE DETALLE Y LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA EL SUMINISTRO Y LA INSTALACIÓN DE LA CUBIERTA EN TELA TIPO MEMBRANA, INCLUYENDO LA 
ESTRUCTURA METÁLICA DEL COMPLEJO MARGARITA HURTADO EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA”.

(Nombre)   RESIDENTE SST  JASMIN ANGULO LANDAZURI

PERSONAL RETIRADO

RELACION DE PERSONAL ROTATIVO

PERIDO DEL 01  AL 31 DE MARZO  DE 2026

PERSONAL NUEVO ADMINISTRATIVO

PERSONAL  CALIBRE AMARILLO MAQUINARIA Y CONSTRUCCIÓN SAS

PERSONAL FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS

PERSONAL INGENIERIA DE CALIDAD DM SAS





Medellín, 09 de March 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
FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S..

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  CONSTRUCCION

C1087803794 CARDENAS CORTES  ALEXANDER 10/03/2026 14816338 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 09/03/2026 21:37:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.99.138.236, 192.230.104.14, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3573450355418
Fecha de radicación 09/03/2026

ESSC62

I. DATOS TRÁMITE

Tipo de Trámite Tipo de afiliación: Regimen Contribución Solidaria

A.Afiliación B.Reporte de Novedades X

-Cotizante o Cabeza de familia XA.Individual

-Beneficiario o afiliado adicional

B.Colectiva C.Institucional D.De oficio

A.Contributivo X

B.Subsidiado

SI

NO X

Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Código

A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente X B.Independiente C.Pensionado registrar por la
EPS

1

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

CARDENAS CORTES ALEXANDER

Tipo de documento de identidad Número de documento de identidad Sexo Biológico Sexo Identificación

CC 1087803794 Femenino Masculino X F M X T NB Otro Cuál:

Nacionalidad País de nacimiento Departamento de nacimiento Municipio de nacimiento Fecha de nacimiento

COL COLOMBIA NARIÑO SAN ANDRES DE TUMACO 05/03/2005

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Comunidad Discapacidad Categoria de discapacidad

06 - Otros SI NO X Ninguna

Tiene encuesta SISBEN Nivel SISBEN Grupo SISBEN Grupo de población especial

SI NO X No aplica

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotización IBC Tarifa contribución solidaria

00-0: Sin ARL 230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir $ 1.750.905

Dirección Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrónico cotizante

ESPRIELLA 3218723366 ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Zona

NARIÑO SAN ANDRES DE TUMACO Cab Municipal Centro poblado Rural disperso X Resto rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Selección de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Código de la IPS

0 CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - BARRIO NUEVO HORIZONTE 883 Sede: 01

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

Nombre o Razón social Identificación Tipo de aportante o pagador de pensiones

FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS NI901794177

Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio/Distrito Departamento

CL 113 27 142 ferroconstruccionesrosas@gmail.com CALI VALLE DEL CAUCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

Tipo Novedad
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3573450355418
Fecha de radicación 09/03/2026

ESSC62

1. Modificación de datos básicos de identificación. 12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2. Corrección de datos básicos de identificación. 13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

3. Actualización del documento de identificación X 14. Movilidad: X A. Régimen Contributivo

4. Actualización y corrección de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

5. Terminación de la inscripción en la EPS. Código: 15. Traslado: A. Mismo Régimen

6. Reporte de pago a través de un tercero B. Diferente Régimen

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de trámite de protección al cesante.

X 9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

19. Reporte de la calidad de Pensionado.

11. Inscripción EPS retorno al país. 20. Ingreso a Contribución Solidaria.

21. Retiro de Contribución Solidaria.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificación Sexo biológico Sexo identificación

Fecha de
nacimiento

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensación familiar o pagador de pensiones

10/03/2026

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X Declaración de dependencia económica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

X Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción

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

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

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

X Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades públicas que por sus funciones la requieran

X Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o el celular como mensajes de texto

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA

En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la contribución solidaria

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad

IX. FIRMAS

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliación colectiva, institucional o de oficio
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3573450355418
Fecha de radicación 09/03/2026

ESSC62

X. ANEXOS

X 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC TI CC PA CE CD SC

Cantidad: 1 Total 1

Certificacion de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

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

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

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBÉN Puntaje SISBÉN Nivel SISBÉN Fecha radicación Fecha validación

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificación Número de identificación

Observaciones

Observaciones:

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Asesor:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Sucursal:, Teléfono:, Correo
Electrónico:ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la página web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el código:

Url: http://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx

Página 3 de 3



ALEXANDER CARDENAS CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.087.803.794, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Marzo del 2026.

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 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:ALEXANDER CARDENAS CORTES

Fecha de nacimiento:05/03/2005

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:1087803794

Edad:21 Sexo:MASCULINO

Celular:3019648236

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:18:40

Fecha salida:2026-03-02 / 10:18:41

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:ASMET SALUD

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

ALEXANDER CARDENAS CORTES

CC: 1087803794

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838809 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:ALEXANDER CARDENAS CORTES

Fecha de nacimiento:05/03/2005

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:1087803794

Edad:21 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:18:40

Fecha salida:2026-03-02 / 10:18:41

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:ASMET SALUD

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

ALEXANDER CARDENAS CORTES

CC: 1087803794

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838809 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023





A. 
AF

IL
IA

CI
ÓN

 
FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS %EPSSanitas 

Nuestro compromiso es conigo 

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario) 
1. DATOS DEL TRÁMITE 

Fecha de Radicado 

1. Tipo de Trámite 2. Tipo de Afiliaci 4. Contribución 
u - Cotizante o Cabeza de Familia 8. Colectiva D. De Oficio solidaria 

A Afilación  B. Reporte de CEE o Afiliado C. Institucional si _No 
5. Tipo de Afliado —A_Cotizante C. Beneliciaro 6. Tipo de Cotizante 

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS) 

ll. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

8. Apellidos y nombres 
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre 

9. Tipo de documento de identidad| 10. Número del documento de identidad| 11. Sexo biológico 12. Sexo identificación Cuál 13. Nacionalidad 

Fomenino — Masculino — |F M T NE Ow 
14. Lugar de nacimiento País Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento 

I. DATOS COMPLEMENTARIOS 
Datos Personales 

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBÉN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial 

si__No — Gecepeión s N Nl Gapo 
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotización - IBC _ |25.Tarifa Contribución Solidaria 

26. Residencia Dirección Teléfono Fijo 

T Celular Correo Electr 

Depañamento MUniCIpio 7 Distrito Tocalidad 7 Comuna [Zona — Cabecera Municipal — Rural Disperso 
Centro Poblado Resto Rural 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR 
Datos B de Identifi del Cényuge o compañero(a) per del 
27. Apellidos y nombres 

Primer Apeliido ‘Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

28. Tipo de documento de identidad | 29. Número del documento de identidad | 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación Cual 32. Nacionalidad 

Femenino — Masculino _ |F M T NB Oo 
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento 

Municipio 

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

B 
B2 

B3 

B4 

B5 

36. Tipo de documento |37. Número del documento | 35, Nacionalidad | 39. Sexo biológico| —_40. Sexo identificación 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento 

B1 fremeno Mt — |7 M T ON ow C lnl E— 

B2 fenenno — ece — |7 M T NO m c ld ¡pereameno q ofo| u u la a aa 

B3 — J E ld el w71 EE ENEN ENEN| 
E =1 E 1 E E = p — el paricoo 
B5 e — m | u Y N ow  om pr — il eo o o uu EN I Y BN | 

4. Etnia 45. Comunidad pl | 7 | - i 4. Discapacidad. 50.Incapacidad permanente 

Bl s % [~ == El L 
B2 C =~ = El IEE 

83 s E E El 4 e 
5 E o o P T p— 

B5 s_m = = E s M 
51. Datos de residencia 

Departamento Municipio! Distrito zona Teléfono o y/o celular | 2 Vn de P VPC de eo 
B1 _Cabecera Muncpal Centro Poblado Rural Disperso. Resto Rural 

CateceraManicipas — ConsoPobldo — url Dsperso — Resto url 
s CobeceraMamcpas __ Convoonudo — ur Deperso — Roeto url 
B4 Cabecera Muncoal Centro Poblado Rural Disperso. Resto Rural 

B5 Cabecera Municipal _Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural 
Ty Tocalidad/Comuna Correo Elechónico 

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 

ASTAIZA                                OBANDO                    BENJAMIN

CC 1061738355 COLOMBIANA

COLOMBIA COLOMBIA CAUCA SOTARA 0  7  0  6  1  9  9 1 

AXA COLPATRIA PORVENIR 1.750.905
TRANS. 3 # 21 19 BARRIO PLATEADO

3126802243 astaizaobando@gmail.com
CAUCA    POPAYAN



B. 
RE
PO
RT
E 

DE
 
NO

VE
DA

DE
S 

59. Código de la IPS (a registrar por la EPS) 

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO A 
55. Nombre o razón social 56. Tipo documento de Identificación [57. Número del documento de Identificación [ea.Tls de aprtane o pagador de Peniones 

5 ic Teléfono fo o Celular 

Correo Elecrónico Departamento I Municipio / Distrito 

60. Tipo de Novedad 
1. Modificación de datos básicos de identficacion. ] 12. vinculación a una entidad autorizada para realizar afllaciones colectivas. 
[12. Corrección de datos básicos de identificación. [ 13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleciivas. 
1. Actualizacion del documento de identificacion. ] 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo [ B. Régimen Subsidiado 
4. Actualización y corrección de datos complementarios. ] 15. Traslado: [-JA. Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen 
. Teminación de la inscripción enla EPS. — Código — 1 - 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia. 
6. Reporte de pago a través de untercero — Código F — ] 17. Reporte del tramite de protección al casante. 
[-]7. Inclusión de beneficiarios o de afliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado. 
[18. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. ] 19. Reporte de la calidad de Pensionado. 
-* Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. [_] 20. Ingreso a Contribución Solidaria. 
[]10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condi 

[111. Inscripción EPS retorno al país. 
VI- DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 
61. Datos básicos de identificacion - 

nes para seguir cotizando. — ] 21. Retiro de Contribución Solidaria. 

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

Tipo de documento de identidad | Número del documento de identidad | 62. Sexo biológico |63. Sexo identificación Cuál 64. Fecha de nacimiento 

Femenino Masculino F M T NB Otro 

5. EPS antorior [66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado 68. Caja de componsación Familiar o pagador do ponsionos 
D Código 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 
[ 69. Declaraciones de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 
[-]70. Deciaración de la no obligación de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción. 
[71. Deciaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 
[ 72. Declaración de no intemación del colizante, cabeza de famila, beneficiarios o aliliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. 
[ 78. Autorización pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benefciarios o afiliados adicionales. 
[ 74. Autorización para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiiación o del reporte de novedades a la base de datos de afilados vigente y a las entidades públicas que por sus funciones la 
[C175. Autorización para que la EPS maneje los datos persorales del colizante o cabeza de famila y de sus bensficiarios o afilados acicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 
[ 76. Autorización pera que la EPS envie información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. 
[ 77. Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaría y de realizar los pagos correspondientes, 
[ 78. Aceptación de la actualización del grupo familir y las tarifas en Contribución Solidaria, según la encuesta del Sisbén vigente. 
Viil. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago e Contribución Solidaria 
Primer Apolido Segundo Apallido Primer Nombre Segundo Nombre de documento deidentidad [No. dl documento de ¡didad 

D. FIRMAS 
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Oficio 

X. ANEXOS 
- 82. Anexo copia del documento de identidad — Cantidad de documentos de identidad anexos: CN RC TI ee CE PA CD sC Pr 
[C_183. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 
[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital 
] 85. Copa de a escriur pública o sentenciajudcil qus declar el divorcio, sentencia udicial que decre la separación de cuerpos y escria públia, aa de concilción o sentenciajudicial que declare a temminación de la rión martal 
-1 86. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor. 
[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. 
[ 88. Documento en que conste la pércida de la patría potestad, o el ceriíficado de defunción de los padres o la declaración suscrta por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 
[ 89. Copla de la autorización de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4y 5 del arciiculo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016. 
-1 90. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar efiliaciones colectives. 
[ 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afilación de oficio. Total Anexos 
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 
92. Identificación de la Entidad Territorlal  Código del municipio Código del departamento 93. Nombre de la Institución 
XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 
94. Apellidos y nombres 

Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore 

Tipo de documento de identidad — | Número del ento de 95. Firma del fun 96. fecha de radicación [07. Fecha de validací 
o|o|m|m|a al EE Lala 

OBSERVACIONES: 

Fecuerde que con la firma del formulario, el afiiado manifesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo VIl del formulario 
Doc; identificación y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicación Sticker procesamiento 

INGENIERAS DE CALIDAD DM SAS NIT 901867436

1 1  0 3  2  0  2  6



Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1061738355
BENJAMIN  ASTAIZA OBANDO
11/03/2026

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,750,905
0
1
5

10/03/2026 02:56:08 p. m.

NIT
901867436
9025495
INGENIERIAS DE CALIDAD DM S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

Fecha de nacimiento:07/06/1991

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1061738355

Edad:34 Sexo:MASCULINO

Celular:3126802243

Estado Civil:CASADO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 07:54:08

Fecha salida:2026-03-10 / 07:59:55

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:E.P.S.  SANITAS S.A.

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

OTROS: NO

 

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCIÓN: NINGUNO

DURACIÓN DE RESTRICCIÓN: NINGUNO

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

CC: 1061738355

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853711 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

Fecha de nacimiento:07/06/1991

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1061738355

Edad:34 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 07:54:08

Fecha salida:2026-03-10 / 07:59:55

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:E.P.S.  SANITAS S.A.

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

CC: 1061738355

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853711 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



BENJAMIN ASTAIZA OBANDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.738.355, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Marzo del 2026.

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.





Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1003036575
KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI
11/03/2026

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,750,905
0
1
5

10/03/2026 02:54:53 p. m.

NIT
901867436
9025495
INGENIERIAS DE CALIDAD DM S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI

Fecha de nacimiento:24/04/2001

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1003036575

Edad:24 Sexo:MASCULINO

Celular:3145111935

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 08:06:32

Fecha salida:2026-03-10 / 08:18:03

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:NUEVA EPS

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

KEVIN ESTIVEN ORTEGA

BENACHI

CC: 1003036575

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853730 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI

Fecha de nacimiento:24/04/2001

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1003036575

Edad:24 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 08:06:32

Fecha salida:2026-03-10 / 08:18:03

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:NUEVA EPS

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

KEVIN ESTIVEN ORTEGA

BENACHI

CC: 1003036575

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853730 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.036.575, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Marzo del 2026.

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.



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10097375 10/03/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 10/03/2026, el empleador INGENIERIAS DE CALIDAD DM SAS identificado con NIT número
901867436 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OBRERO DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1003036575 2026-03-111750905KEVINESTIVEN ORTEGA BENACHI

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 10 días del mes de Marzo del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES







Medellín, 03 de March 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
FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S..

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  CONSTRUCCION

C94403823 GAVIRIA JURADO  SILVIO 04/03/2026 61241762 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 03/03/2026 23:15:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.99.138.236, 192.230.104.14, 172.16.42.57

null



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) SILVIO GAVIRIA JURADO identificado(a) con CC 94403823 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 21/07/2024

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE - HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO

Categoría: SISBEN_1

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 3 días

del mes 3 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

SILVIO GAVIRIA JURADO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.403.823, se encuentra afiliado(a) al AL
FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 3 de Marzo del 2026.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-03

 

Nombres y apellidos:SILVIO GAVIRIA JURADO

Fecha de nacimiento:20/01/1973

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:94403823

Edad:53 Sexo:MASCULINO

Celular:3157535651

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-03 / 10:37:37

Fecha salida:2026-03-03 / 10:37:39

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NUEVA EPS

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

SILVIO GAVIRIA JURADO

CC: 94403823

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1840890 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-03

 

Nombres y apellidos:SILVIO GAVIRIA JURADO

Fecha de nacimiento:20/01/1973

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:94403823

Edad:53 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-03 / 10:37:37

Fecha salida:2026-03-03 / 10:37:39

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NUEVA EPS

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

SILVIO GAVIRIA JURADO

CC: 94403823

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1840890 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

 

 



Medellín, 02 de March 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
FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S..

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  CONSTRUCCION

C87247967 IMBACHI BRAVO  VICTOR RUBIANO 03/03/2026 aH168235 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 02/03/2026 21:45:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.99.138.236, 192.230.104.14, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Emssanar S.A.S.
Formulario No. 10161258355418
Fecha de radicación 02/03/2026ESSC18

I. DATOS TRÁMITE

Tipo de Trámite Tipo de afiliación: Regimen Contribución Solidaria

A.Afiliación B.Reporte de Novedades X

-Cotizante o Cabeza de familia XA.Individual

-Beneficiario o afiliado adicional

B.Colectiva C.Institucional D.De oficio

A.Contributivo X

B.Subsidiado

SI

NO X

Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Código

A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente X B.Independiente C.Pensionado registrar por la
EPS

1

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

IMBACHI BRAVO VICTOR RUBIANO

Tipo de documento de identidad Número de documento de identidad Sexo Biológico Sexo Identificación

CC 87247967 Femenino Masculino X F M X T NB Otro Cuál:

Nacionalidad País de nacimiento Departamento de nacimiento Municipio de nacimiento Fecha de nacimiento

COL COLOMBIA NARIÑO LA CRUZ 12/09/1977

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Comunidad Discapacidad Categoria de discapacidad

06 - Otros SI NO X Ninguna

Tiene encuesta SISBEN Nivel SISBEN Grupo SISBEN Grupo de población especial

SI X NO Nivel I A03 05 - Población Sisbenizada

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotización IBC Tarifa contribución solidaria

00-0: Sin ARL 230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir $ 1.750.905

Dirección Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrónico cotizante

CL 1 3 45 3217753806 ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Zona

NARIÑO LA CRUZ 1 - ZONA URBANA Cab Municipal X Centro poblado Rural disperso Resto rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Selección de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Código de la IPS

0 ESE HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO - LA CRUZ ( NARIÑO ) - CL 12 KR 11 BRR GRANADA 02005090100124 Sede: 1

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

Nombre o Razón social Identificación Tipo de aportante o pagador de pensiones

FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS NI901794177

Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio/Distrito Departamento

CR 11 D NORTE 48 28 6013472668 ferroconstruccionesrosas@gmail.com CALI VALLE DEL CAUCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

Tipo Novedad

Página 1 de 3



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Emssanar S.A.S.
Formulario No. 10161258355418
Fecha de radicación 02/03/2026ESSC18

1. Modificación de datos básicos de identificación. 12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2. Corrección de datos básicos de identificación. 13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

3. Actualización del documento de identificación X 14. Movilidad: X A. Régimen Contributivo

4. Actualización y corrección de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

5. Terminación de la inscripción en la EPS. Código: 15. Traslado: A. Mismo Régimen

6. Reporte de pago a través de un tercero B. Diferente Régimen

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de trámite de protección al cesante.

X 9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

19. Reporte de la calidad de Pensionado.

11. Inscripción EPS retorno al país. 20. Ingreso a Contribución Solidaria.

21. Retiro de Contribución Solidaria.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificación Sexo biológico Sexo identificación

Fecha de
nacimiento

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensación familiar o pagador de pensiones

03/03/2026

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X Declaración de dependencia económica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

X Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción

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

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

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

X Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades públicas que por sus funciones la requieran

X Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o el celular como mensajes de texto

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA

En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la contribución solidaria

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad

IX. FIRMAS

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

X. ANEXOS
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Emssanar S.A.S.
Formulario No. 10161258355418
Fecha de radicación 02/03/2026ESSC18

X 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC TI CC PA CE CD SC

Cantidad: 1 Total 1

Certificacion de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

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

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

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBÉN Puntaje SISBÉN Nivel SISBÉN Fecha radicación Fecha validación

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificación Número de identificación

Observaciones

Observaciones:

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Asesor:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Sucursal:, Teléfono:3234675594, Correo
Electrónico:ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la página web de Emssanar S.A.S. e ingresando el código:

Url: https://boxalud.emssanareps.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx
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VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 87.247.967, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

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



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO

Fecha de nacimiento:12/09/1977

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:OFICIAL DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:87247967

Edad:48 Sexo:MASCULINO

Celular:3217753806

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:30:14

Fecha salida:2026-03-02 / 12:40:33

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NO REFIERE

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD

PARA TRABAJO EN ALTURAS
• AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO
• GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICIÓN VISUAL: CONTROL ANUAL

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

VICTOR RUBIANO IMBACHI

BRAVO

CC: 87247967

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838860 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO

Fecha de nacimiento:12/09/1977

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:OFICIAL DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:87247967

Edad:48 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:30:14

Fecha salida:2026-03-02 / 12:40:33

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NO REFIERE

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

VICTOR RUBIANO IMBACHI

BRAVO

CC: 87247967

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838860 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO

Fecha de nacimiento:12/09/1977

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:OFICIAL DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:87247967

Edad:48 Sexo:MASCULINO

Celular:3217753806

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:37:41

Fecha salida:2026-03-02 / 12:39:41

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NO REFIERE

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD

PARA TRABAJO EN ALTURAS
• AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO
• GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

:

 

 

 

 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización

de contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

adicionalmente para constatar quien presento la valoración.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

VICTOR RUBIANO IMBACHI

BRAVO

CC: 87247967

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838860 Código: PS-FT-09 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023





Medellín, 02 de March 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
FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S..

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  CONSTRUCCION

C1087124144 SALAZAR CORTES  DANIEL 03/03/2026 52542912 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 02/03/2026 12:07:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.217.112.138, 192.230.104.15, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3569521355418
Fecha de radicación 02/03/2026

ESSC62

I. DATOS TRÁMITE

Tipo de Trámite Tipo de afiliación: Regimen Contribución Solidaria

A.Afiliación B.Reporte de Novedades X

-Cotizante o Cabeza de familia XA.Individual

-Beneficiario o afiliado adicional

B.Colectiva C.Institucional D.De oficio

A.Contributivo X

B.Subsidiado

SI

NO X

Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Código

A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente X B.Independiente C.Pensionado registrar por la
EPS

1

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

SALAZAR CORTES DANIEL

Tipo de documento de identidad Número de documento de identidad Sexo Biológico Sexo Identificación

CC 1087124144 Femenino Masculino X F M X T NB Otro Cuál:

Nacionalidad País de nacimiento Departamento de nacimiento Municipio de nacimiento Fecha de nacimiento

COL COLOMBIA NARIÑO SAN ANDRES DE TUMACO 11/07/2006

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Comunidad Discapacidad Categoria de discapacidad

06 - Otros SI NO X Ninguna

Tiene encuesta SISBEN Nivel SISBEN Grupo SISBEN Grupo de población especial

SI NO X No aplica

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotización IBC Tarifa contribución solidaria

00-0: Sin ARL 230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir $ 1.750.905

Dirección Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrónico cotizante

SAN BERNARDO DE LA ESPRIELLA
KM 47

3218723366 ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Departamento Municipio/Distrito Localidad/Comuna Zona

NARIÑO SAN ANDRES DE TUMACO Cab Municipal Centro poblado Rural disperso X Resto rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Selección de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Código de la IPS

0 CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - BARRIO NUEVO HORIZONTE 883 Sede: 01

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

Nombre o Razón social Identificación Tipo de aportante o pagador de pensiones

FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS NI901794177

Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio/Distrito Departamento

CL 113 27 142 ferroconstruccionesrosas@gmail.com CALI VALLE DEL CAUCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

Tipo Novedad
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3569521355418
Fecha de radicación 02/03/2026

ESSC62

1. Modificación de datos básicos de identificación. 12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2. Corrección de datos básicos de identificación. 13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

3. Actualización del documento de identificación X 14. Movilidad: X A. Régimen Contributivo

4. Actualización y corrección de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

5. Terminación de la inscripción en la EPS. Código: 15. Traslado: A. Mismo Régimen

6. Reporte de pago a través de un tercero B. Diferente Régimen

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de trámite de protección al cesante.

X 9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

19. Reporte de la calidad de Pensionado.

11. Inscripción EPS retorno al país. 20. Ingreso a Contribución Solidaria.

21. Retiro de Contribución Solidaria.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificación Sexo biológico Sexo identificación

Fecha de
nacimiento

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensación familiar o pagador de pensiones

03/03/2026

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X Declaración de dependencia económica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

X Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción

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

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

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

X Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades públicas que por sus funciones la requieran

X Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o el celular como mensajes de texto

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA

En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la contribución solidaria

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad

IX. FIRMAS

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliación colectiva, institucional o de oficio
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliación se encuentra radicada en el sistema de Información de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 3569521355418
Fecha de radicación 02/03/2026

ESSC62

X. ANEXOS

X 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC TI CC PA CE CD SC

Cantidad: 1 Total 1

Certificacion de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

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

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

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBÉN Puntaje SISBÉN Nivel SISBÉN Fecha radicación Fecha validación

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificación Número de identificación

Observaciones

Observaciones:

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Asesor:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS, Sucursal:, Teléfono:, Correo
Electrónico:ferroconstruccionesrosas@gmail.com

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la página web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el código:

Url: http://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:DANIEL SALAZAR CORTES

Fecha de nacimiento:11/07/2006

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:1087124144

Edad:19 Sexo:MASCULINO

Celular:3175263457

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:04:42

Fecha salida:2026-03-02 / 10:04:43

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NO REFIERE

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

OTROS: NO

 

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCIÓN: NINGUNO

DURACIÓN DE RESTRICCIÓN: NINGUNO

 

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO EN EPS POR DEFECTO ABDOMINAL

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

DANIEL SALAZAR CORTES

CC: 1087124144

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838819 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02

 

Nombres y apellidos:DANIEL SALAZAR CORTES

Fecha de nacimiento:11/07/2006

Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:NO REFIERE

CC:1087124144

Edad:19 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:04:42

Fecha salida:2026-03-02 / 10:04:43

Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE

EDIFICIOS RESIDENCIALES

EPS:NO REFIERE

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO EN EPS POR DEFECTO ABDOMINAL

 

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

DANIEL SALAZAR CORTES

CC: 1087124144

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1838819 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

 

 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:ALEXANDER CARDENAS CORTES  CC:1087803794 
Fecha de nacimiento:05/03/2005  Edad:21 Sexo:MASCULINO 
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Celular:3019648236 
Empresa usuaria:  Estado Civil:SOLTERO 
Cargo:AYUDANTE  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:18:40 
Departamento:VALLE  Fecha salida:2026-03-02 / 10:18:41 
ARL:NO REFIERE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE 
Fondo de Pensiones:NO REFIERE  EDIFICIOS RESIDENCIALES 

EPS:ASMET SALUD 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
: 

RECOMENDACIONES: 
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:  ALIMENTACION BALANCEADA 

La presente certifcación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confdencial y su manejo estáregulado por la Resolución 
1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud 
es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de fnalización del contrato. 
Artículo 62 CST. La frma de este documento no signifca aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien 
presento la valoración. De acuerdo con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, 
los cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips. 

SORAYA ELIZABETH HURTADO 
ANGULO 
CC: 66737190  ALEXANDER CARDENAS CORTES 
RM: 7652298  CC: 1087803794 
LIC-SST: 2044-2018  Firma del paciente 
Firma y sello del médico 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 



Atención N°: 1838809 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 
 
 
 
 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:ALEXANDER CARDENAS CORTES  CC:1087803794  
Fecha de nacimiento:05/03/2005  Edad:21 Sexo:MASCULINO  
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:18:40 
Empresa usuaria:  Fecha salida:2026-03-02 / 10:18:41 
Cargo:AYUDANTE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE  
Departamento:VALLE  EDIFICIOS RESIDENCIALES  
ARL:NO REFIERE  EPS:ASMET SALUD  
Fondo de Pensiones:NO REFIERE 

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.  
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales: 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA 

SORAYA ELIZABETH HURTADO  
ANGULO  
CC: 66737190  ALEXANDER CARDENAS CORTES  
RM: 7652298  CC: 1087803794  
LIC-SST: 2044-2018  Firma del paciente  
Firma y sello del médico 

Firma responsable del SG-SST de la empresa. 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838809  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

Fecha de nacimiento:07/06/1991

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1061738355

Edad:34 Sexo:MASCULINO

Celular:3126802243

Estado Civil:CASADO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 07:54:08

Fecha salida:2026-03-10 / 07:59:55

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:E.P.S.  SANITAS S.A.

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

OTROS: NO

 

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCIÓN: NINGUNO

DURACIÓN DE RESTRICCIÓN: NINGUNO

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

CC: 1061738355

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853711 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

Fecha de nacimiento:07/06/1991

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1061738355

Edad:34 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 07:54:08

Fecha salida:2026-03-10 / 07:59:55

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:E.P.S.  SANITAS S.A.

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

GLADYS MILDREED CAICEDO

ARANGO

CC: 1112458610

RM: 1112458610

LIC-SST: 164

Firma y sello del médico

BENJAMIN ASTAIZA OBANDO

CC: 1061738355

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853711 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:DANIEL SALAZAR CORTES  CC:1087124144 
Fecha de nacimiento:11/07/2006  Edad:19 Sexo:MASCULINO 
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Celular:3175263457 
Empresa usuaria:  Estado Civil:SOLTERO 
Cargo:AYUDANTE  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:04:42 
Departamento:VALLE  Fecha salida:2026-03-02 / 10:04:43 
ARL:NO REFIERE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE 
Fondo de Pensiones:NO REFIERE  EDIFICIOS RESIDENCIALES 

EPS:NO REFIERE 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
: 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 
OTROS:  NO 

RESTRICCIONES: 
TIPO RESTRICCIÓN:  NINGUNO 
DURACIÓN DE RESTRICCIÓN:  NINGUNO 

RECOMENDACIONES: 
ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR::  CONTROL MEDICO EN EPS POR DEFECTO ABDOMINAL 

La presente certifcación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confdencial y su manejo estáregulado por la Resolución 
1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud 
es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de fnalización del contrato. 
Artículo 62 CST. La frma de este documento no signifca aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien 
presento la valoración. De acuerdo con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, 
los cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips. 

GLADYS MILDREED CAICEDO 
ARANGO  
CC: 1112458610  
RM: 1112458610  
LIC-SST: 164 

DANIEL SALAZAR CORTES  
CC: 1087124144 

Firma del paciente 
Firma y sello del médico 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838819  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 
 
 
 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:DANIEL SALAZAR CORTES  CC:1087124144  
Fecha de nacimiento:11/07/2006  Edad:19 Sexo:MASCULINO  
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:04:42 
Empresa usuaria:  Fecha salida:2026-03-02 / 10:04:43 
Cargo:AYUDANTE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE  
Departamento:VALLE  EDIFICIOS RESIDENCIALES  
ARL:NO REFIERE  EPS:NO REFIERE  
Fondo de Pensiones:NO REFIERE 

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.  
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales: 

1. ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO EN EPS POR DEFECTO ABDOMINAL 

GLADYS MILDREED CAICEDO 
ARANGO  
CC: 1112458610  
RM: 1112458610  
LIC-SST: 164 

DANIEL SALAZAR CORTES  
CC: 1087124144 

Firma del paciente 
Firma y sello del médico 

Firma responsable del SG-SST de la empresa. 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838819  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI

Fecha de nacimiento:24/04/2001

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1003036575

Edad:24 Sexo:MASCULINO

Celular:3145111935

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 08:06:32

Fecha salida:2026-03-10 / 08:18:03

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:NUEVA EPS

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

:

 

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

La presente certificación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la

información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa

aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoración. De acuerdo

con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

KEVIN ESTIVEN ORTEGA

BENACHI

CC: 1003036575

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853730 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA
DIRECCIÓN:Av. Simón Bolívar # 34-16, piso 1, San

Luis

CIUDAD DE LA

SEDE:BUENAVENTURA

TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-10

 

Nombres y apellidos:KEVIN ESTIVEN ORTEGA BENACHI

Fecha de nacimiento:24/04/2001

Empresa:INGENIERIAS DE CALIDAD DM S.A.S / 2026

Empresa usuaria:

Cargo:AYUDANTE DE OBRA

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1003036575

Edad:24 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso:2026-03-10 / 08:06:32

Fecha salida:2026-03-10 / 08:18:03

Actividad Económica:4210 - CONSTRUCCIÓN DE

CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL

EPS:NUEVA EPS

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

 

 

 

 

 

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO

CC: 66737190

RM: 7652298

LIC-SST: 2044-2018

Firma y sello del médico

KEVIN ESTIVEN ORTEGA

BENACHI

CC: 1003036575

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando -

Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala

- Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atención N°: 1853730 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-03 

Nombres y apellidos:SILVIO GAVIRIA JURADO  CC:94403823 
Fecha de nacimiento:20/01/1973  Edad:53 Sexo:MASCULINO 
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Celular:3157535651 
Empresa usuaria:  Estado Civil:SOLTERO 
Cargo:AYUDANTE  Fecha ingreso:2026-03-03 / 10:37:37 
Departamento:VALLE  Fecha salida:2026-03-03 / 10:37:39 
ARL:SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE 
Fondo de Pensiones:PORVENIR  EDIFICIOS RESIDENCIALES 

EPS:NUEVA EPS 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
: 

RECOMENDACIONES: 
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:  ALIMENTACION BALANCEADA 

La presente certifcación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confdencial y su manejo estáregulado por la Resolución 
1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud 
es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de fnalización del contrato. 
Artículo 62 CST. La frma de este documento no signifca aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien 
presento la valoración. De acuerdo con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, 
los cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips. 

SORAYA ELIZABETH HURTADO 
ANGULO 
CC: 66737190  SILVIO GAVIRIA JURADO 
RM: 7652298  CC: 94403823 
LIC-SST: 2044-2018  Firma del paciente 
Firma y sello del médico 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1840890  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 
 
 
 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-03 

Nombres y apellidos:SILVIO GAVIRIA JURADO  CC:94403823  
Fecha de nacimiento:20/01/1973  Edad:53 Sexo:MASCULINO  
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Fecha ingreso:2026-03-03 / 10:37:37 
Empresa usuaria:  Fecha salida:2026-03-03 / 10:37:39 
Cargo:AYUDANTE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE  
Departamento:VALLE  EDIFICIOS RESIDENCIALES  
ARL:SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA  EPS:NUEVA EPS  
Fondo de Pensiones:PORVENIR 

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.  
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales: 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA 

SORAYA ELIZABETH HURTADO  
ANGULO  
CC: 66737190  SILVIO GAVIRIA JURADO 
RM: 7652298  CC: 94403823  
LIC-SST: 2044-2018  Firma del paciente  
Firma y sello del médico 

Firma responsable del SG-SST de la empresa. 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1840890  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO  CC:87247967 
Fecha de nacimiento:12/09/1977  Edad:48 Sexo:MASCULINO 
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Celular:3217753806 
Empresa usuaria:  Estado Civil:SOLTERO 
Cargo:OFICIAL DE OBRA  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:30:14 
Departamento:VALLE  Fecha salida:2026-03-02 / 12:40:33 
ARL:NO REFIERE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE 
Fondo de Pensiones:NO REFIERE  EDIFICIOS RESIDENCIALES 

EPS:NO REFIERE 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO • EXAMEN MEDICO DE APTITUD 
• AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS  
• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO • GLUCOSA EN SUERO, U OTRO 

FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
: 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 
CONDICIÓN VISUAL:  CONTROL ANUAL 

RECOMENDACIONES: 
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:  ALIMENTACION BALANCEADA 

La presente certifcación se expide CON base EN la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confdencial y su manejo estáregulado por la Resolución 
1995 de 1999, Resolución 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud 
es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de fnalización del contrato. 
Artículo 62 CST. La frma de este documento no signifca aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien 
presento la valoración. De acuerdo con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, 
los cuales quedarán registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips. 

SORAYA ELIZABETH HURTADO 
ANGULO  
CC: 66737190  
RM: 7652298  
LIC-SST: 2044-2018 
Firma y sello del médico 

VICTOR RUBIANO IMBACHI  
BRAVO  
CC: 87247967 

Firma del paciente 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838860  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 
 
 
 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO  CC:87247967  
Fecha de nacimiento:12/09/1977  Edad:48 Sexo:MASCULINO  
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:30:14 
Empresa usuaria:  Fecha salida:2026-03-02 / 12:40:33  
Cargo:OFICIAL DE OBRA  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE  
Departamento:VALLE  EDIFICIOS RESIDENCIALES  
ARL:NO REFIERE  EPS:NO REFIERE  
Fondo de Pensiones:NO REFIERE 

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.  
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales: 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA 

SORAYA ELIZABETH HURTADO 
ANGULO  
CC: 66737190  
RM: 7652298  
LIC-SST: 2044-2018 
Firma y sello del médico 

VICTOR RUBIANO IMBACHI  
BRAVO  
CC: 87247967 

Firma del paciente 

Firma responsable del SG-SST de la empresa. 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838860  Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

SEDE:CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCIÓN:Av.SimónBolívar#34-16,piso1,San CIUDAD DE LA 
Luis SEDE:BUENAVENTURA 

 
TELÉFONO:6022979491 - 6022978046 EMAIL:servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-02 

Nombres y apellidos:VICTOR RUBIANO IMBACHI BRAVO  CC:87247967 
Fecha de nacimiento:12/09/1977  Edad:48 Sexo:MASCULINO 
Empresa:FERROCONSTRUCCIONES ROSAS S.A.S. / 2026  Celular:3217753806 
Empresa usuaria:  Estado Civil:SOLTERO 
Cargo:OFICIAL DE OBRA  Fecha ingreso:2026-03-02 / 10:37:41 
Departamento:VALLE  Fecha salida:2026-03-02 / 12:39:41 
ARL:NO REFIERE  Actividad Económica:4111 - CONSTRUCCIÓN DE 
Fondo de Pensiones:NO REFIERE  EDIFICIOS RESIDENCIALES 

EPS:NO REFIERE 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO • EXAMEN MEDICO DE APTITUD 
• AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS  
• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO • GLUCOSA EN SUERO, U OTRO 

FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

CONCEPTO DE APTITUD:  APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS 
: 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y 
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de fnalización 
de contrato. Artículo 62 CST. La frma de este documento no signifca aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve 

adicionalmente para constatar quien presento la valoración. 

SORAYA ELIZABETH HURTADO 
ANGULO  
CC: 66737190  
RM: 7652298  
LIC-SST: 2044-2018 
Firma y sello del médico 

VICTOR RUBIANO IMBACHI  
BRAVO  
CC: 87247967 

Firma del paciente 

Sedes Bogotá Sedes Nacionales 
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito San Fernando - 
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala 

Zona Franca - Fontibón - Medellín Alpujarra - Medellín Bello - Montería - Pereira - Rionegro - Santa Marta - 
Villavicencio 

Atención N°: 1838860  Código: PS-FT-09 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 
 



Se certifica que CALIDAD Y GESTION EN TALENTO HUMANO SAS, identificada con NI número 901267871, aportó por 
MOISES  CARABALI CUENU, identificado(a) con CC  número 16489599 por concepto de aportes obligatorios al sistema 
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E número 65737066 para el periodo de salud 2026-03 y pensiones 
2026-02 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE
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IBC 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 5 X              0 15 $875.453 $61.000 Febrero - 
2026

65737066 11/03/2026 S

CCF56 Comfenalco 
Valle Caja de 
Compensacio

n Fliar

1 5 X              0 15 $875.453 $35.100 Febrero - 
2026

65737066 11/03/2026 S

ESSC24 EPS-S 
Coosalud

1 5 X              0 15 $875.453 $35.100 Marzo - 
2026

65737066 11/03/2026 S

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

El presente certificado se expide a los 15  días del mes Abril de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



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 900008670 6 PROYECTOS DE INGENIERIA PBS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTE CARRERA 15A No.124-60 
OF102

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106560 No

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

1 CC 66739420 ANGULO LANDAZURI 
JASMIN

0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-23 30 $1,800,000 $125,300 0 $0 $0

2 CC 14477934 CAICEDO OBANDO 
JAIME EDUARDO

0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $121,900 0 $0 $0

3 CC 16498978 GUERRERO 
ASPRILLA JUAN 
CARLOS

0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-23 30 $1,822,400 $126,900 0 $0 $0

4 CC 45499697 TEHERAN 
CASTAÑEDA FANNY 
DEL CARMEN

0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-23 11 $641,999 $44,700 0 $0 $0

5 CC 38472089 VALLEJO HURTADO 
MARLYNG YISELA

0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,906 $121,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7,766,210 $540,700 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 213230222 9502966804 Y 2026/04/20 2026/04/10 BANCO CAJA SOCIAL 0 $540,700

Página 1 de 2



Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $540,700 $0 $0 $540,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $540,700 $0 $0 $540,700

TOTAL 5 $540,700 $0 $0 $540,700

Página 2 de 2



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 900008670 6 PROYECTOS DE INGENIERIA PBS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PBS CARRERA 15A No.124-60 
OF102

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106560 Si

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: PRINCIPAL PBS (3 Afiliados) $9,597,905 $1,535,800 $9,597,905 $384,000 $9,597,905 $384,000 $9,597,905 $484,800 $0 $0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 1 
Afiliados)

$2,847,000 $455,600 $2,847,000 $113,900 $2,847,000 $113,900 $2,847,000 $14,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $113,900 $2,847,000 $113,900 $2,847,000 $14,900 $0 $0

1 CC 1020787399 DIAZ CONSUEGRA 
LUIS FELIPE

25-14 30 $2,847,000 $455,600 EPS001 30 $2,847,000 $113,900 CCF22 30 $2,847,000 $113,900 14-23 30 $2,847,000 $14,900 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $6,750,905 $1,080,200 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $469,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $6,750,905 $1,080,200 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $469,900 $0 $0

2 CC 72301051 NAJERA CERA 
GALDINO OSMAR

230201 30 $5,000,000 $800,000 EPS008 30 $5,000,000 $200,000 CCF22 30 $5,000,000 $200,000 14-23 30 $5,000,000 $348,000 30 $0 $0

3 CC 52884074 PABON TRIANA 
NIDIA YOLANDA

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $9,597,905 $1,535,800 $9,597,905 $384,000 $9,597,905 $384,000 $9,597,905 $484,800 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 213220480 9502966586 E 2026/04/20 2026/04/10 BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,788,600
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Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,535,800 $0 $0 $1,535,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $735,800 $0 $0 $735,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $800,000 $0 $0 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $484,800 $0 $0 $484,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $484,800 $0 $0 $484,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $384,000 $0 $0 $384,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $384,000 $0 $0 $384,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $384,000 $0 $0 $384,000

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $113,900 $0 $0 $113,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $270,100 $0 $0 $270,100

TOTAL 3 $2,788,600 $0 $0 $2,788,600

Página 2 de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38472089

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

MARLYNG YISELA VALLEJO HURTADO
CÉDULA DE CIUDADANÍA 38472089

BUENAVENTURA VALLE
BUENAVENTURA 9999999

PRIVADA Comercio al por mayor de
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

5168357926 I-INDEPENDIENTES
/ 2026 / 2026

0 2026/03/30
9996256639

marzo marzo

INFORMACIÓN BÁSICA

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

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

MARLYNG YISELA VALLEJO HURTADO
CC 38472089

INDEPEND
NO NO

VALLE BUENAVENTURA

$ 1.750.905

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

NOVEDADES

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

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

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

25-14 COLPENSIONES
30 $ 1.750.905

16,000 % $ 280.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 280.200Normal

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

EPS012-COMFENALCO VALLE
30 $ 1.750.905

12,500 % $ 218.900
$ 0
$ 0

$ 0 $ 218.900

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/03/30 5:06 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
17 Abr 2026 18:49:18 NIT

Número de factura Referencia 3
36902350 901911247

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $2.065.300

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1847193131 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 7298

Comprobante en línea
Pago PSE

17 Abr 2026 18:49:18

Pago exitoso
CUS 234033131



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 900665600 8 ARQING CONSULTORIA Y 
CONSTRUCCIONES S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ARQING CARRERA 15A No.124-60 
OF102

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106560 Si

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: PRINCIPAL ARQING (5 Afiliados) $10,943,311 $1,751,100 $12,256,489 $490,400 $12,694,216 $508,000 $14,007,394 $594,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afiliados) $2,787,727 $446,100 $4,100,905 $164,100 $4,538,632 $181,700 $5,851,810 $27,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $2,787,727 $446,100 $4,100,905 $164,100 $4,538,632 $181,700 $5,851,810 $27,000 $0 $0

1 CC 79485815 HERNANDEZ JOSE 
JAVIER

0 $0 $0 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

2 CC 52368191 RODRIGUEZ PAEZ 
SANDRA MIREYA

25-14 2 $437,727 $70,100 0 $0 $0 CCF24 2 $437,727 $17,600 14-11 30 $1,750,905 $9,200 2 $0 $0

3 CC 1015409566 TORRES GONZALEZ 
JULLY ENIZETH

231001 21 $1,645,000 $263,200 EPS008 21 $1,645,000 $65,800 CCF24 21 $1,645,000 $65,800 14-11 21 $1,645,000 $8,600 21 $0 $0

4 CC 1015409566 TORRES GONZALEZ 
JULLY ENIZETH

231001 9 $705,000 $112,800 EPS008 9 $705,000 $28,200 CCF24 9 $705,000 $28,200 14-11 9 $705,000 $0 9 $0 $0

Centro de Trabajo: R.5 ( 2 Afiliados) $8,155,584 $1,305,000 $8,155,584 $326,300 $8,155,584 $326,300 $8,155,584 $567,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $8,155,584 $1,305,000 $8,155,584 $326,300 $8,155,584 $326,300 $8,155,584 $567,800 $0 $0

5 CC 80724186 BOTON GOMEZ 
CARLOS MAURICIO

25-14 30 $4,663,939 $746,300 EPS008 30 $4,663,939 $186,600 CCF24 30 $4,663,939 $186,600 14-11 30 $4,663,939 $324,700 30 $0 $0

6 CC 52884074 PABON TRIANA 
NIDIA YOLANDA

25-14 30 $3,491,645 $558,700 EPS008 30 $3,491,645 $139,700 CCF24 30 $3,491,645 $139,700 14-11 30 $3,491,645 $243,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $10,943,311 $1,751,100 $12,256,489 $490,400 $12,694,216 $508,000 $14,007,394 $594,800 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 187741392 9502635739 E 2026/04/06 2026/04/01 BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,344,300
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Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,751,100 $0 $0 $1,751,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $376,000 $0 $0 $376,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,375,100 $0 $0 $1,375,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $594,800 $0 $0 $594,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $594,800 $0 $0 $594,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $508,000 $0 $0 $508,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $508,000 $0 $0 $508,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $490,400 $0 $0 $490,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $420,300 $0 $0 $420,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 5 $3,344,300 $0 $0 $3,344,300

Página 2 de 2









PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16498978

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

JUAN CARLOS GUERRERO ASPRILLA
CÉDULA DE CIUDADANÍA 16498978

POPAYAN CAUCA
CENTRO 9999999
PRIVADA Comercio al por mayor de

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

4645340139 I-INDEPENDIENTES
/ 2026 / 2026

0 2026/03/30
9996248384

marzo marzo

INFORMACIÓN BÁSICA

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

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JUAN CARLOS GUERRERO ASPRILLA
CC 16498978

INDEPEND
NO NO

CAUCA POPAYAN

$ 1.822.400

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

NOVEDADES

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

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante

Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 1.822.400

16,000 % $ 291.600
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 291.600Normal

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

EPS018-S.O.S.
30 $ 1.822.400

12,500 % $ 227.800
$ 0
$ 0

$ 0 $ 227.800

TOTAL PAGADO: $ 519.400

2026/03/30 2:04 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINICIPAL (10 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(10 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE(10 Afiliados)
1 CC 1087803794 CARDENAS CORTES 

ALEXANDER 
Dependiente 0 No No X 2026/03/10               

2 CC 94403823 GAVIRIA JURADO SILVIO Dependiente 0 No No X 2026/03/04 X 2026/03/30              

3 CC 87247967 IMBACHI BRAVO VICTOR 
RUBIANO

Dependiente 0 No No X 2026/03/03               

4 CC 1143950276 MUÑOZ TUQUERRES 
JESUS ALBERTO

Dependiente 0 No No                

5 CC 1002953017 OSNAS LABIO DANIEL 
CAMILO

Dependiente 0 No No  X 2026/03/30              

6 CC 1081594644 ROSAS GUERRERO 
MILTON YAMID

Dependiente 0 No No  X 2026/03/30              

7 CC 13040764 ROSAS GUERRERO 
CARLOS HERNANDO

Dependiente 0 No No                

8 CC 1087124144 SALAZAR CORTES DANIEL Dependiente 0 No No X 2026/03/03 X 2026/03/30              

9 CC 1193078413 SALAZAR VALENCIA JOSE 
JHON JAIRO

Dependiente 0 No No                

10 CC 6177615 VALENCIA PARRA 
ELIECER

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(10)

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

ICBF

NIT 901794177 1 FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINICIPAL CL 113 27 142 CALI-VALLE 3218723366 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 245386003 9503341777 E 2026/04/21 2026/04/22 BANCOLOMBIA 1 $5,137,800

Página 1 de 4 2026/04/22 12:57 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINICIPAL (10 Afiliados) $2,652,600 $663,600

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(10 Afiliados) $2,652,600 $663,600

Ciudad: CALI Depto: VALLE(10 Afiliados) $2,652,600 $663,600

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 21 $1,225,634 16% SIN 
RIESGO

$196,200 $0 $0 $0 $0 $0 $196,200 ASMET SALUD EPS 
SAS

21 $1,225,634 4% $49,100 $0

  $1,750,905 No Fijo COLPENSIONES 27 $1,575,815 16% SIN 
RIESGO

$252,200 $0 $0 $0 $0 $0 $252,200 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

27 $1,575,815 4% $63,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 28 $1,634,178 16% SIN 
RIESGO

$261,500 $0 $0 $0 $0 $0 $261,500 EMSSANAR 28 $1,634,178 4% $65,400 $0

  $1,750,905 No Fijo PROTECCION 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 NUEVA E.P.S. 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 A.I.C. 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 EMSSANAR 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 EMSSANAR 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 28 $1,634,178 16% SIN 
RIESGO

$261,500 $0 $0 $0 $0 $0 $261,500 ASMET SALUD EPS 
SAS

28 $1,634,178 4% $65,400 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 ASMET SALUD EPS 
SAS

30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 EMSSANAR 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

Total           Afiliados(10) $2,652,600 $663,600

Página 2 de 4 2026/04/22 12:57 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$663,600 $663,600 $1,154,100 $0 $0 $0 $0

$663,600 $663,600 $1,154,100 $0 $0 $0 $0

$663,600 $663,600 $1,154,100 $0 $0 $0 $0

$0 $49,100 COMFANDI 21 $1,225,634 4% $49,100 ARL SURA 21 $1,225,634 6.96% 5 $85,400 21 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $63,100 COMFANDI 27 $1,575,815 4% $63,100 ARL SURA 27 $1,575,815 6.96% 5 $109,700 27 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $65,400 COMFANDI 28 $1,634,178 4% $65,400 ARL SURA 28 $1,634,178 6.96% 5 $113,800 28 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $65,400 COMFANDI 28 $1,634,178 4% $65,400 ARL SURA 28 $1,634,178 6.96% 5 $113,800 28 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 6.96% 5 $121,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$663,600 $663,600 $1,154,100 $0 $0 $0 $0
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Planilla Integrada

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

ICBF

NIT 901794177 1 FERROCONSTRUCCIONES ROSAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINICIPAL CL 113 27 142 CALI-VALLE 3218723366 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 245386003 9503341777 E 2026/04/21 2026/04/22 BANCOLOMBIA 1 $5,137,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $2,652,600 $1,900 $0 $2,654,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $252,200 $200 $0 $252,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,120,200 $1,500 $0 $2,121,700

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,154,100 $800 $0 $1,154,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,154,100 $800 $0 $1,154,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $663,600 $500 $0 $664,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 10 $663,600 $500 $0 $664,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $663,600 $700 $0 $664,300

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 3 $184,600 $200 $0 $184,800

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 4 $275,700 $200 $0 $275,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $63,100 $100 $0 $63,200

TOTAL 10 $5,133,900 $3,900 $0 $5,137,800
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ADMINISTRADORA
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PERIODO NÚMERO DE 
PLANILLA

F
E
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E
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A
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O

E
X

O
N

E
R

A
D

O

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Febrero - 
2026

64398692 06/03/2026 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0 Febrero - 
2026

64398692 06/03/2026 Si

14-23 POSITIVA COMPANIA 
DE SEGUROS

1               0 30 $1,750,905 0.06960 $121,900 $0 $0 Febrero - 
2026

64398692 06/03/2026 Si

EPS005 Sanitas EPS 1               0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Marzo - 2026 64398692 06/03/2026 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa METRIC IOC, identificada con NI número 900465129, aportó por IVAN FERNANDO VERGARA 
GONZALEZ identificado(a) con CC número 74379160 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

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

El presente certificado se expide a los 8  días del mes Mayode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 



 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

CALIBREAMARILLO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901911247

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CALIBRE AMARILLO MAQUINARIA Y CONSTRUCCION SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 185 8 44

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6740121

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-20

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

36902350

36902350

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.065.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

8.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

121.900
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 542.300
COMPENSAR
-CCF24

30
OLAYA ARIAS HUGO
ARMANDO

280.200
1.750.905

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 800619891
1.750.905

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

121.900
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 542.300
COMPENSAR
-CCF24

30DIAZ RUIZ JOSE RAUL 280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 804230922
1.750.905

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

9.200
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 429.600
COMPENSAR
-CCF24

30
DIAZ DIAZ MIGUEL
DAVID

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 10190567153
1.750.905

F 4429001

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

121.900
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 542.300
COMPENSAR
-CCF24

30
SINNING VILLALBA
GUILLERMO JAVIER

280.200
1.750.905 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10937398404
1.750.905

F 5429001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

7.003.620 7.003.6207.003.6207.003.620

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4290

CALIBREAMARILLO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901911247

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CALIBRE AMARILLO MAQUINARIA Y CONSTRUCCION SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 185 8 44

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6740121

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-20

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

36902350

36902350

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.065.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

8.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 1.120.800 0 4.800 1.125.6000AFP(Administradoras: 4)
800227940  6 280.200 0231001 1.200 0 281.4001    COLFONDOS
900336004  7 280.200 025-14 1.200 0 281.4001    COLPENSIONES
800229739  0 280.200 0230201 1.200 0 281.4001    PROTECCION
800224808  8 280.200 0230301 1.200 0 281.4001    PORVENIR

4 280.400 0 1.200 281.6000EPS(Administradoras: 4)

Página 1   2026-04-17



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

900156264 2 70.100 0EPS037 300 0 70.4001    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 70.100 0EPS017 300 0 70.4001    FAMISANAR
800130907 4 70.100 0EPS002 300 0 70.4001    SALUD TOTAL
800251440 6 70.100 0EPS005 300 0 70.4001    SANITAS

4 374.900 0 1.600 376.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 374.900 014-11 1.600 0 376.5004    ARL SURA

4 280.400 0 1.200 281.6000CCF(Administradoras: 1)
860066942 7 280.400 0CCF24 1.200 0 281.6004    COMPENSAR-CCF

Gran Total 08.800 2.065.3002.056.500 0

Página 2   2026-04-17











































































































































































































































































































































































































































































































































 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

Buenaventura, 09 de marzo de 2026       
                                  

 
 

EMPRESA DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS, IDENTIFICADA CON 
NIT 901729676 – 7 Y ADMINISTRADORA DEL PREDIO PARADOR PACÍFICO, 

AUTORIZADO CON RESOLUCIÓN EPA No. 2025 – 217 DEL 16 DE JULIO 2025, 
COMO GESTOR PARA GARANTIZAR LA DISPOSICIÓN FINAL DE RCD  

 
CERTIFICA QUE: 

Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la resolución 0472 de 2017, 
modificada por la resolución 1257 de 2021 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo 
Sostenible, recibió residuos de construcciones y demoliciones provenientes del 
proyecto: DISEÑOS DE INGENIERIÁ DE DETALLE Y LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS 
PARA EL  SUMINISTRO Y LA INSTALACIOÓN DE LA CUBIERTA EN TELA TIPO 
MEMBRANA INCLUYENDO LA ESTRUCTURA METÁLICA DEL COMPLEJO MARGARITA 
HURTADO EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA.contrato obra:  4335 – 2024. 
 

ANEXO II. FORMATO CONSTANCIA GESTORES 

DATOS BÁSICOS DEL GESTOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental por proyecto 

9001 

Nombre o razón social Circularity s.a.s – Parador Pacífico 
Documento de identificación o NIT 901729676-7 
Representante Legal Deimerson Pino Gonzalez 
Dirección Av Cabal – Pombo Pr 18  
Teléfono 3153330950 
Correo electrónico gerencia@circularity.com.co 
Municipio o Distrito Buenaventura 
 
Gestor 

Punto limpio  
Planta de aprovechamiento  
Disposición final    X 

CIR-2026-012 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

DATOS BÁSICOS DEL GENERADOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental competente 
por proyecto 

 
90241 

Nombre o razón social CONSORCIO FP 
Documento de identificación o NIT 901899122-7 
Representante Legal NIDIA PABÓN 
Dirección domicilio CR 15A #124 – 60 OF 102	
Teléfono 6013106560 
Correo electrónico CONSORCIOFP2025@GMAIL.COM 
Dirección de generación de RCD AV SIMÓN BOLIVAR Cl. 6 #12-57 

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO 

Tipo de Residuo 
Cantidad de RCD recibidos del 

generador (t) 
1. Residuos de construcción y demolición - RCD 
susceptibles de aprovechamiento: 

 

1.1 Productos de excavación y sobrantes de la 
adecuación del terreno: coberturas vegetales, 
tierras, limos y materiales pétreos productos de 
la excavación, entre otros 

 
147 m3 

1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: 
arcillas, bentonitas y demás. 

 

1.3 Pétreos: hormigón, arenas, gravas, gravillas, 
cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y 
bloques, cerámicas, sobrantes de mezcla de 
cementos y concretos hidráulicos, entre otros 

 
 

1.4 No pétreos: vidrio, metales como acero, 
hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento 
de zinc o estaño, plásticos tales como: PVC, 
polietileno, policarbonato, acrílico, espumas de 
poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos, 
madera y compuestos de madera, cartón-yeso 
(drywall), entre otros 

 

2. Residuos de construcción y demolición - RCD 
no susceptibles de aprovechamiento: 

 

2.1 Los contaminados con residuos peligrosos.  
2.2. Los que por su estado no pueden ser 
aprovechados. 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

2.3 Los que tengan características de 
peligrosidad, estos se regirán por la normatividad 
ambiental especial establecida para su gestión. 

 

Total RCD recibidos (t) 
249,9 Tn/m3 

Densidad 1,7 tn/m3 
Aprox 

Fecha de recepción de los RCD FEBRERO DE 2026 

 
Cordialmente,  
 
 

 
_______________________________________  
FIRMA (Gestor de RCD – Representante Legal)  
c.c. o NIT : 901.729.676 - 7 
NOMBRE: Deimerson Pino González 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

Buenaventura, 6 de marzo de 2026       
                                  

 
 
 

EMPRESA DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS, IDENTIFICADA CON 
NIT 901729676 – 7 Y ADMINISTRADORA DEL PREDIO PARADOR PACÍFICO, 

AUTORIZADO CON RESOLUCIÓN EPA No. 2025 – 217 DEL 16 DE JULIO 2025, 
COMO GESTOR PARA GARANTIZAR LA DISPOSICIÓN FINAL DE RCD  

 
CERTIFICA QUE: 

Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la resolución 0472 de 2017, 
modificada por la resolución 1257 de 2021 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo 
Sostenible, recibió residuos de construcciones y demoliciones provenientes del 
proyecto:REUBICACIÓN Y PROFUNDIZACIÓN DE LA LINEA DE 12 PK 43+900 Nuevo 
Peaje,, CONVENIO ANI - CENIT contrato obra:  23008885 - OM 
 
 

ANEXO II. FORMATO CONSTANCIA GESTORES 

DATOS BÁSICOS DEL GESTOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental por proyecto 

9001 

Nombre o razón social Circularity s.a.s – Parador Pacífico 
Documento de identificación o NIT 901729676-7 
Representante Legal Deimerson Pino González 
Dirección Av Cabal – Pombo Pr 18  
Teléfono 3153330950 
Correo electrónico gerencia@circularity.com.co 
Municipio o Distrito Buenaventura 
 
Gestor 

Punto limpio  
Planta de aprovechamiento  
Disposición final    X 

CIR-2026-011 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

DATOS BÁSICOS DEL GENERADOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental competente 
por proyecto 

NA 

Nombre o razón social CONSORCIO MANTENIMIENTO TCR 
Documento de identificación o NIT 901.898.671 - 4 
Representante Legal GLADYS CECILIA CASTILLO CAMACHO 
Dirección domicilio Cll 100 #9A – 45 TO 2 OF 501 
Teléfono 3167431380 
Correo electrónico gerencia@termotecnica.com.co 
Dirección de generación de RCD PK 43+900 PBY Nuevo Peaje, 

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO 

Tipo de Residuo 
Cantidad de RCD recibidos del 

generador (t) 
1. Residuos de construcción y demolición - RCD 
susceptibles de aprovechamiento: 

 

1.1 Productos de excavación y sobrantes de la 
adecuación del terreno: coberturas vegetales, 
tierras, limos y materiales pétreos productos de 
la excavación, entre otros 

 
181 m3 

1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: 
arcillas, bentonitas y demás. 

 

1.3 Pétreos: hormigón, arenas, gravas, gravillas, 
cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y 
bloques, cerámicas, sobrantes de mezcla de 
cementos y concretos hidráulicos, entre otros 

 
 

1.4 No pétreos: vidrio, metales como acero, 
hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento 
de zinc o estaño, plásticos tales como: PVC, 
polietileno, policarbonato, acrílico, espumas de 
poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos, 
madera y compuestos de madera, cartón-yeso 
(drywall), entre otros 

 

2. Residuos de construcción y demolición - RCD 
no susceptibles de aprovechamiento: 

 

2.1 Los contaminados con residuos peligrosos.  
2.2. Los que por su estado no pueden ser 
aprovechados. 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

2.3 Los que tengan características de 
peligrosidad, estos se regirán por la normatividad 
ambiental especial establecida para su gestión. 

 

Total RCD recibidos (t) 
307,7 Tn/m3 

Densidad 1,7 tn/m3 
Aprox 

Fecha de recepción de los RCD FEBRERO 

 
Cordialmente,  
 
 
 
_______________________________________  
FIRMA (Gestor de RCD – Representante Legal)  
c.c. o NIT : 901.729.676 - 7 
NOMBRE: Deimerson Pino González 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

Buenaventura, 30 de marzo de 2026       
                                  

 
 

EMPRESA DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS, IDENTIFICADA CON 
NIT 901729676 – 7 Y ADMINISTRADORA DEL PREDIO PARADOR PACÍFICO, 

AUTORIZADO CON RESOLUCIÓN EPA No. 2025 – 217 DEL 16 DE JULIO 2025, COMO 
GESTOR PARA GARANTIZAR LA DISPOSICIÓN FINAL DE RCD  

 
CERTIFICA QUE: 

Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la resolución 0472 de 2017, 
modificada por la resolución 1257 de 2021 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo 
Sostenible, recibió residuos de construcciones y demoliciones provenientes del 
proyecto: DISEÑOS DE INGENIERIÁ DE DETALLE Y LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS 
PARA EL  SUMINISTRO Y LA INSTALACIOÓN DE LA CUBIERTA EN TELA TIPO 
MEMBRANA INCLUYENDO LA ESTRUCTURA METÁLICA DEL COMPLEJO 
MARGARITA HURTADO EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA.contrato obra:  4335 – 2024. 
 

ANEXO II. FORMATO CONSTANCIA GESTORES 
DATOS BÁSICOS DEL GESTOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental por proyecto 9001 

Nombre o razón social Circularity s.a.s – Parador Pacífico 
Documento de identificación o NIT 901729676-7 
Representante Legal Deimerson Pino Gonzalez 
Dirección Av Cabal – Pombo Pr 18  
Teléfono 3153330950 
Correo electrónico gerencia@circularity.com.co 
Municipio o Distrito Buenaventura 
 
Gestor 

Punto limpio  
Planta de aprovechamiento  
Disposición final    X 

CIR-2026-014 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

DATOS BÁSICOS DEL GENERADOR 

Número único asignado para el gestor por 
parte de la autoridad ambiental competente 
por proyecto 

 
90241 

Nombre o razón social CONSORCIO FP 
Documento de identificación o NIT 901899122-7 
Representante Legal NIDIA PABÓN 
Dirección domicilio CR 15A #124 – 60 OF 102	
Teléfono 6013106560 
Correo electrónico CONSORCIOFP2025@GMAIL.COM 
Dirección de generación de RCD AV SIMÓN BOLIVAR Cl. 6 #12-57 

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO 

Tipo de Residuo Cantidad de RCD recibidos del 
generador (t) 

1. Residuos de construcción y demolición - 
RCD susceptibles de aprovechamiento: 

 

1.1 Productos de excavación y sobrantes de la 
adecuación del terreno: coberturas vegetales, 
tierras, limos y materiales pétreos productos de 
la excavación, entre otros 

 
735 m3 

1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: 
arcillas, bentonitas y demás. 

 

1.3 Pétreos: hormigón, arenas, gravas, gravillas, 
cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y 
bloques, cerámicas, sobrantes de mezcla de 
cementos y concretos hidráulicos, entre otros 

 
 

1.4 No pétreos: vidrio, metales como acero, 
hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento 
de zinc o estaño, plásticos tales como: PVC, 
polietileno, policarbonato, acrílico, espumas de 
poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos, 
madera y compuestos de madera, cartón-yeso 
(drywall), entre otros 

 

2. Residuos de construcción y demolición - 
RCD no susceptibles de aprovechamiento: 

 

2.1 Los contaminados con residuos peligrosos.  
2.2. Los que por su estado no pueden ser 
aprovechados. 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

NIT: 901729676 - 7 

2.3 Los que tengan características de 
peligrosidad, estos se regirán por la normatividad 
ambiental especial establecida para su gestión. 

 

Total RCD recibidos (t) 
1.249 Tn/m3 

Densidad 1,7 tn/m3 
Aprox 

Fecha de recepción de los RCD MARZO DE 2026 

 
Cordialmente,  
 
 

 
_______________________________________  
FIRMA (Gestor de RCD – Representante Legal)  
c.c. o NIT : 901.729.676 - 7 
NOMBRE: Deimerson Pino González 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





























2025-01-30 2025-01-31 2026-01-30

ELH623 CARGA O MIXTO PARTICULAR  2271 

 2 

FORD

SIN LINEA
PLATON

F80FU351827 F80FU351827

ORTEGA ASTUDILLO, YUDY PATRICIA 3127797746 CC 31588726

27 999927  0 

310  580700  301900  2100 

 4.00 

1963

BUENAVENTURA

884700

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BUENAVENTURA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

2708004071585000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 

S.A.

•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187046664

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE BUENAVENTURA S.A.S

NIT: 900299563
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

10-OIN-093-001

2027/01/192026/01/19

DATOS VEHÍCULO

PLACA: ELH623

FORDMARCA:

SIN LINEALÍNEA:

ParticularSERVICIO:

AZULCOLOR:

1963MODELO:

2271CILINDRAJE:

GASOLINACOMBUSTIBLE:

VIN:

VOLQUETACLASE:

NRO. MOTOR:

F80FU351827NRO. CHASIS:

OMAR J. ARBOLEDA L.NOMBRE PROPIETARIO:

CARLOS ARTURO BENITEZ PALACIOS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Comprobante de Pago

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

NIT 900632651 1 SEGUROS BUENAVENTURA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL cra 5 # 1-6 centro BUENAVENTURA-VALLE 2418577

TOTALES
Valor a pagar $4,105,500

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $4,105,500

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9501181084

Clave de pago 125478452

Banco BANCOLOMBIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2026-02 Periodo Salud 2026-03

Fecha límite de pago 2026/03/12 Fecha de pago 2026/03/09

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2026/03/09 12:53 PMPágina 1 de 1



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Certificado de Aportes

Se certifica que OMAR JAIRO ARBOLEDA LOZANO identificado(a) con CC 16343942 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

SEGUROS BUENAVENTURA NI 900632651

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2026-02 2026-03 125478452 9501181084 E 2026-03-09                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,750,905 $121,900

CCF COMFENALCO 
SANTANDER 30 4% $1 $100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el día 2026-03-09 a las 12:52.
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ADMINISTRADOR ARQINGCO
Sello

ADMINISTRADOR ARQINGCO
Sello



ADMINISTRADOR ARQINGCO
Sello

ADMINISTRADOR ARQINGCO
Sello























































































































































































  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14956270468

     9 0 1 7 2 9 6 7 6 7 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

Persona jurídica 1                               

           

CIRCULARITY SAS

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Buenaventura 1 0 9

CR 6  4 A 23 P 3  AP 302 SEC CENTRO
GERENCIA@CIRCULARITY.COM.CO

                3 1 5 3 3 3 0 9 5 0                 

3 8 3 0 2 0 2 3 0 6 2 1 3 8 1 1 2 0 2 3 0 6 2 1 3 8 1 2             0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 06-01-2026 08:47:09AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14956270468

     9 0 1 7 2 9 6 7 6 7 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 4   

0 0 0 1                 

2 0 2 3 0 6 2 1         

    

0 3   

2 0 2 3 0 7 0 5         
0 0 0 0 1 9 5 7 6 0           

7 6   

1 0 9          

2 0 2 3 0 7 0 5         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación
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     9 0 1 7 2 9 6 7 6 7 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 3 0 7 0 5
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