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1. INTRODUCCIÓN 

El presente informe expone de manera detallada las actividades desarrolladas en el marco 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) por el CONSORCIO 
MITIGACIÓN POR BOGOTÁ, durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2026 
al 30 de junio de 2026, en cumplimiento del contrato FDLCB-COP-1040-2025. Estas 
acciones estuvieron orientadas a la fase constructiva que concierne a la construcción de 
caisson, excavaciones y demás actividades que responden a las necesidades del proyecto.  

El proyecto en cuestión, cuyo objeto es “REALIZAR DIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN 
Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN 
EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS 
SIN FÓRMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGO Y LA  ADAPTACIÓN 
AL CAMBIO CLIMÁTICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLÍVAR”, adquiere especial 
relevancia desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), debido a la 
naturaleza de las actividades a ejecutar y los riesgos inherentes a las mismas. 

En este contexto, el desarrollo del proyecto implica la identificación, evaluación y control de 
riesgos asociados a labores de obra civil, particularmente aquellos relacionados con 
trabajos en zonas de inestabilidad geotécnica, manejo de maquinaria y exposición a 
condiciones ambientales adversas. Por ello, se constituye en un escenario clave para la 
implementación de medidas preventivas orientadas a proteger la integridad física y la salud 
de los trabajadores. 

Asimismo, el proyecto demanda la consolidación de una cultura de prevención, el 
fortalecimiento de prácticas seguras y la aplicación rigurosa del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), contribuyendo no solo al cumplimiento 
normativo, sino también a la reducción de accidentes de trabajo y enfermedades laborales 
en el marco de su ejecución en la localidad de Ciudad Bolívar, Bogotá D.C. 
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2. OBJETIVOS  

2.1. OBJETIVO GENERAL 

• Establecer e implementar el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SG-SST), garantizando su mantenimiento y mejora continua, en cumplimiento del 
Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y del anexo SST-MA, aplicables al proyecto 
FDLCB-1040-2025. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Presentar la relación de las actividades ejecutadas en materia de gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo comprendido del 01 de junio de 
2026 al 30 de junio de 2026.  

• Realización del diagnóstico de las condiciones del trabajo para posterior 
identificación de riesgos y controles pertinentes para evitar accidentes, incidentes 
y/o enfermedades laborales. 

• Diseño e implementación de documentos, programas, procedimientos y demás 
lineamientos aplicables al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SGSST) 

•  Relacionar el personal que da inicio al proyecto y su documentación respectiva al 
SG-SST, asegurando el cumplimiento legal aplicable.  

3. LOCALIZACION 

3.1. GENERAL 

Los puntos críticos y las obras existentes se ubican en la localidad de Ciudad Bolívar 
(Localidad No. 19), al sur del Distrito Capital, cuyas coordenadas medias son 4°32′10″N – 
74°08′20″O. Esta localidad cuenta con una superficie aproximada de 129.98 km², 
equivalente al 0.011 % del territorio nacional. 

 
Ciudad Bolívar limita al norte con la localidad de Bosa; al sur, con una amplia extensión 
de Usme; al oriente, con Tunjuelito y parte de Usme; y al occidente, con el municipio de 
Soacha. Administrativamente, la localidad está conformada por tres (03) UPL: 
Arborizadora, El Lucero y Tunjuelo. 
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Ilustración 1. Localización general localidad de Ciudad Bolívar – Bogotá, COLOMBIA 

 

3.2. LOCALIZACIÓN DE PUNTOS CRITICOS 

Por otra parte, el contrato contempla la ejecución de actividades en diez (10) ubicaciones 
dentro de la localidad. En la ilustración correspondiente se presenta la localización general 
de dichos puntos de intervención, mientras que en la Tabla 1 se relacionan las 
coordenadas medias elipsoidales asociadas a cada uno de ellos. 

 

 
Ilustración 2. Localización puntos críticos – Ciudad Bolívar, Bogotá. 
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Tabla 1. Ubicación Puntos Críticos. 

 

Según el diagnostico presentado ( matriz de priorización de riesgos) a la interventoría se 

encuentra que los polígonos a intervenir con urgencia son los dos ubicados en el sector de 

Sierra Morena, puesto que estos presentan fenómenos de remoción en masa activos, entre 

tanto los demás polígonos requieren de mantenimientos preventivos, correctivos y algunas 

rehabilitaciones a excepción de los polígonos de Juan Pablo II y Arborizadora alta ( DG 79F 

Bis Sur # 43B), los cuales necesitan estudios detallados puesto que las obras existentes 

han fallado en su totalidad. 

# SECTOR 
Dirección 

aproximada 
Coordenadas 

1 

BARRIO SAN 
JAOQUIN DEL 

VATICANO- MIRADOR 
DE SAN MARCOS 

NO EVIDENCIA  
Latitud: 4°32’10.96’’ N 

Longitud: 74°08’30.3’’ O 

2 
BARRIO PERDOMO 

ALTO, COMPARTIR III 

Tv 73D Bis entre cll 
68ª bis sur y 69ª bis 

sur 

Latitud: 4°34’57.52’’ N 
Longitud: 74°10’6.93’’ O 

3 CASA LOMA 

El barrio en mención 
limita al Este con los 
barrios Casa loma II, 

al Norte con el 
Porvenir de la 

Estancia y las Huertas 
al Suroeste con el 
Rincón de Galicia 

Latitud: 4°35’15.45’’ N 
Longitud: 74°10’38.05’’ O 

4 BARRIO MARANDU  

(Entre calle 68C sur y 
calle 69B bis sur y 

entre la calle 18Y y la 
carrera 18V) 

Latitud: 4°33’24.36’’ N 
Longitud: 74°9’2.10’’ O 

5 
BARRIO JUAN JOSE 
RONDON, BARRIO 

PEÑON DEL CORTIJO 

Entre la Diagonal 68 I 
con transversal 22 B y 

22 C Sur. 

Latitud: 4°33’55.62’’ N 
Longitud: 74°9’8.41’’ O 

6 
BARRIO SIERRA 

MORENA 
Calle 75A Sur # 58 - 

00 
Latitud: 4°34’31.71’’ N 

Longitud: 74°10’5.77’’ O 

7 
ARBORIZADORA 
ALTA - escaleras 

Dg 79F Bis Sur #43B 
Latitud: 4°34’14.56’’ N 

Longitud: 74°9’24.44’’ O 

8 
ARBORIZADORA 

ALTA-muro 
Cra 43c # 68B-05 

Latitud: 4°34’21.63’’ N 
Longitud: 74°9’15.37’’ O 

9 JUAN PABLO II Cll 66 Sur # 18N Bis A 
Latitud: 4°33’13.12’’ N 

Longitud: 74°8’45.03’’ O 

1
0 

BOSQUES DE 
MADRIGAL SECTOR 1 

Cra 42ª # 69i 
Latitud: 4°34’7.95’’ N 

Longitud: 74°9’26.42’’ O 

1
1 

SIERRA MORENA 2 Tv 73L #73c-35 sur 
Latitud: 4°34’43.48’’ N 

Longitud: 74°10’14.81’’ O 
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De acuerdo con esto, los polígonos a los cuales se les realizara mantenimientos 

preventivos, correctivos y algunas rehabilitaciones se describen a continuación: 

Tabla 2 Mantenimientos 

No. SECTOR 

1 
 

BARRIO SAN JOAQUIN DEL VATICANO MIRADOS DE SAN MARCOS 
 

2 
BARRIO PERDOMO ALTO COMPARTIR III 

(Transversal 73D Bis entre calles 68 A Bis Sur y 68 Sur) 

3 

CASA LOMA 8El barrio en mención limita al Este con los barrios Casa 
loma II, al Norte con el Porvenir de la Estancia y las Huertas, al Suroeste 

con el Rincón de Galicia) 
 

4 

BARRIO JUAN JOSE RONDON, BARRIO PEÑON DEL CORTIJO (Entre 
la diagonal 68 i con transversal 22B y 22 C Sur. Las obras propuestas en 
el barrio peñón del cortijo se ubican al costado sur de la carrera 67 Sur N° 

72-38) 
 

5 
BARRIO MARANDU (Entre Calle 68C sur y calle 69B bis sur y entre la 

calle 18Y y la carrera 18V) 
 

Por otra parte, de acuerdo con el comité de obra llevado a cabo del día 7 de abril por parte 

de la interventoría se de aprobación a la intervención del polígono El Triunfo, ubicado en la 

Localidad de Ciudad Bolívar y que mediante comunicado CE-COP-1040-25-CE-013-

APROPIACION DISEÑOS POLIGONO EL TRIUNFO, CONSORCIO MITIGACION POR 

BOGOTA apropio los diseños y su ejecución. 

Además, a través de la reunión de seguimiento llevada a cabo el pasado 21 de mayo del 

2026, en participación de la interventoría, el contratista y la supervisión del FDLCB, se 

determinó el retiro del punto CASA LOMA (punto número 3 evidenciado en la tabla 2 

mantenimientos), ya que el mismo se encuentra con vigencia de las pólizas que cubren los 

mantenimientos requeridos en este polígono 

Se precisa que en el informe anterior se reportó el cierre de los mantenimientos definidos 

en la matriz de priorización de riesgos y en las mesas de trabajo realizadas para el proyecto. 

Asimismo, se brindó el acompañamiento y soporte en Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST) requerido para la ejecución de dichas actividades constructivas, información que 

quedó consignada en el Informe N.° 3. 

Por lo anterior, el presente informe concentra su análisis, seguimiento y resultados en las 

actividades desarrolladas dentro del polígono El Triunfo, con el fin de evidenciar las 

acciones ejecutadas, los controles implementados y el estado actual de las condiciones de 

seguridad en esta zona de intervención.  
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4. INFORMACION GENERAL CONTRACTUAL 

En esta sección se presentan los datos generales del contrato de obra e información de 
interventoría y supervisión. 

 

4.1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

La información legal asociada al contrato en cuestión se presenta en la Tabla 3. 

Tabla 3. Datos generales del contrato. 

CONTRATO  
 
X 

NÚMERO:  FDLCB-COP-1040-2025 

CONVENIO   
FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN:  

11 de noviembre de 2025 

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Licitación Pública 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN 
SECOP: 

FDLCB-LP-008-2025 

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO/CONVENIO: 

23 DE FEBRERO DE 2026 

OBJETO: “REALIZAR DIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN Y/O MANTENIMIENTO Y/O 
RECONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR 
EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE, PARA LA 
REDUCCIÓN DEL RIESGO Y ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO EN LA LOCALIDAD DE 
CIUDAD BOLÍVAR” 

ORGANISMO CONTRATANTE 
/CONVENIANTE: 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE 
CIUDAD BOLIVAR 

CONTRATISTA / 
CONVENIANTE 

NOMBRE: CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 

NIT 902.006.407-3 

VALOR [$]: 

INICIAL: $   6.160.950.980,00 

ADICIONES 
No. 

VALOR 
ADICIONADO 

% DE ADICIÓN 

 N/A N/A 

VALOR TOTAL: $   6.160.950.980,00 

DURACIÓN: PRORROGA  9 MESES N/A 

FECHA DE TERMINACION: 22 DE NOVIEMBRE DE 2026 

 

4.2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 

La información legal asociada al contrato en cuestión se presenta en la Tabla 4. 

Tabla 4. Datos generales del contrato de interventoría.  

CONTRATO DE 
INTERVENTORÍA 

FDLCB-CIN-1064-2025 

REPRESENTANTE LEGAL CAMILO LEONARDO FONSECA CHAVES 
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NOMBRE(S)/ RAZÓN 
SOCIAL: 

DF CONSULTORIA SAS 

4.3. DATOS GENERALES SUPERVISIÓN DE ENTIDAD CONTRATANTE 

La información legal asociada al contrato en cuestión se presenta en la Tabla 5. 

Tabla 5. Datos generales de la supervisión FDLSC.  

ENTIDAD CONTRATANTE Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolívar  

SUPERVISOR DEL CONTRATO/ 
CARGO: 

Diego Arley Arenas Manrique / alcalde local de Ciudad 
Bolívar  

APOYO A LA SUPERVISIÓN Nelson Hernández 

 

 

5. PRESUPUESTO Y PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO.  

5.1. Presupuesto 

Como parte del desarrollo del componente SST se determinó el presupuesto y el 

cronograma de las actividades a implementar en donde se estableció un valor aproximad 

del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y el componente ambiental de $ 

67.702.758.02 

 

PRESUPUESTO DE GESTION 
AMBIENTAL Y SST 

 
 
 

$ 67.702.758.02 
 
 

Fuente: Presupuesto general, CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 2026 
 

El valor relacionado es la sumatoria de los valores de cada Ítem propuesto para realizar la 

gestión ambiental y la gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo, satisfaciendo los recursos 

correspondientes al cumplimiento de cada uno de los programas, planes, procedimientos, 

manuales y actividades enfocadas a la prevención, gestión y control de los riesgos 

laborales, así como también la disminución y control de los posibles impactos ambientales 

producto de las actividades del proyecto. 

5.2. Plan de Trabajo Anual SST.  

En el marco del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se han establecido 

las actividades planificadas tal como se detallan en la ilustración 3 Plan de Trabajo Anual 
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de Actividades SST, como parte integral del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SG-SST) diseñado específicamente para el contrato de obra FDLCB-COP-1040-

2025. 

Ilustración 3 plan anual de trabajo 

 

Fuente: Plan de trabajo anual. 2026.  

VER ANEXO 1. PLAN DE TRABAJO ANUAL SST. 

PERIODO DE SEGUIMIENTO

PROYECTO Y/O OBRA: 

* P * E %

Revisión afiliaciones y Seguridad 

Social del Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA SEGURIDAD SOCIAL 

Revisión de Exámenes Medico 

Ocupacionales del Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA EXAMEN MEDICO 

Revisión de Cursos y certificados 

del personal 
P P E P E P E P P P P P 9 3 33% SST OBRA CERTIFICADOS 

Inducción SST y Notificación de 

Riesgo al personal que ingresa a 

obra

P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA INDUCCIÓN 

Entrega de EPP y Dotación P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA FORMATO ENTREGA

Inspecciones Elementos de 

Protección Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA 

FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspección Botiquines P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspección Extintores P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspecciones Herramientas P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspecciones Equipos de Alturas P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA FORMATOS ALTURAS 

Elaboración de ATS P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA ATS

Elaboración Permisos de Trabajo P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA 
PERMISOS DE 

TRABAJO 

Pausas Activas P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA FORMATO 

Conformacion y seguimiento 

mensual - COPASST
P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA CORREO ELETRONICO 

Conformacion y seguimiento 

trimestral - CCL 
P E E P P 3 2 67% SST OBRA CORREO ELETRONICO 

Conformación Brigada de Obra P E E 1 2 200% SST OBRA 
ACTA CONFORMACIÓN 

BRIGADA OBRA 

AT - Trabajos en Alturas E P 1 1 100% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Identificación de Peligros y 

Valoración de Riesgo 
P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Importancia y uso adecuado de 

EPP
P E 1 1 100% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Higiene postural y manipulación 

manual de cargas
P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Manipulación Manual de Cargas P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Estilos de Vida Saludable P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Primeros auxilios, control de 

fuego, rescate
P P 3 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Seguimiento a Cronograma y 

programas SG-SST
P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA CRONOGRAMA

Medición de Índice de Frecuencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Índice de Severidad P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Índice de lesión 

incapacitante 
P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Prevalencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición Incidencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

ITEM 
MES 2 MES 3

ACTIVIDAD
MES 1

PLAN DE TRABAJO 

REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A 

MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCION DEL RIESGO 

Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLVAR

FECHA TOTALES RESPONSABL

E MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8

PL-SST-01

Fecha:  01/02/2026

Versión: 01

AÑO 2026 SAPRIMERO RESPONSABLE

REGISTRO 
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6. GESTION SST 

6.1. Personal en Obra.  

A continuación, se relaciona el personal profesional del contrato de obra FDLCB-1040 2025: 

Tabla 6 Listado de Personal Profesional 

No. CARGO NOMBRE 
DEDICACION 

(AIU) 

1 Director de obra  Marco Antonio Amaya Arciniegas 50% 

2 Residente de Obra 2 Edison Gonzalez Amaya 100% 

3 Especialista en Geotecnia Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho 15% 

4 Especialista Estructural Adrián Alexander Muñoz Martínez 15% 

5 Residente Ambiental Juan Felipe Pineda Perilla  50% 

6 Residente SST María Camila Valencia Candia  100% 

7 Residente Social Danna Carolina Enciso  50% 

Mediante oficio CE-COP-1040-25-CE-054-REMISION HOJA DE VIDA PARA CAMBIO DE 
PROFESIONAL REDIDENTE DE OBRA No 2. se solicitó el cambio de residente y que 
mediante oficio de respuesta OF – 035-CTO 1064 DE 2025-Revisión CE-COP-1040-25-CE-
054 – Aprobación Cambio Hoja de Vida del Residente de Obra No. 2. se dio la aprobación.  

VER ANEXO 2. OFICIOS DE CAMBIO Y APROBACION RESIDENTE No. 2  

Como se relaciona en la tabla número 7. Ingreso de personal, para el presente periodo se 
presentó dos (2) ingresos de personal de apoyo y administrativos para la continuidad de 
actividades del proyecto.  

Tabla 7 Ingresos de Personal 

No. CARGO NOMBRE 
FECHA DE 
INGRESO 

 

1 
RESIDENTE DE OBRA 

No. 2 
EDISON ALBERTO AMAYA 

GONZALES 
04/06/2026 

2 TOPOGRAFA 
LAURA VALETINA BUITRAGO 

GONZALEZ 
22/06/2026 

3 
RESIDENTE DE OBRA 

No. 3 
ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO  30/06/2026 

En la base de datos de CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA se presenta la relación 

de personal donde se indica: Fecha de Ingreso, Identificación, Nombres y Apellidos, Cargo, 

Frente de Obra, ARL, CCF, AFP, EPS, Tipo de Sangre, Edad, Alergias, Consumo de 

Medicamentos, Contacto de emergencia, Teléfono de acudiente, Dirección de Residencia y 

su estado en el contrato.  
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VER ANEXO 3. BASE DE DATOS DE PERSONAL. 

6.1.1. Relación de personal vinculado a la ejecución del contrato de obra.  

Se presenta el consolidado de ingresos y retiros del personal presentados para este 

periodo: 

Tabla 8 Relación personal vinculado 

RELACION PERSONAL VINCULADO 

RAZON 
SOCIAL 

PERSONAL 
ANTIGUO 

N° DE 
INGRESOS 

N° DE 
RETIROS 

INGRESO/RETIRO 
RE 

INTEGRO 

Personal 
Mínimo 

6 1 1 0 0 

Mitigación 
por Bogotá 

12 1 0 0 0 

Contratista 
Jhonatan 
Bejarano 

11 0 4 0 0 

Fuente: SG-SST, Consorcio Mitigación por Bogotá 

y por último se relaciona en la siguiente tabla el retiro del personal del periodo en estudio: 

Tabla 9 Relación personal retirado. 

No. CARGO NOMBRE 
FECHA 

DE 
INGRESO 

FECHA 
DE 

RETIRO 

PAZ Y 
SALVO 

RAZON 
SOCIAL 

1 
AYUDANTE DE 

OBRA 

KAREN 
VALENTINA 

ROJAS 
14/05/2026 01/06/2026 SI 

PS-
CONSORCIO 
MITIGACION 

POR BOGOTA 

2 
AYUDANTE DE 

OBRA 

JAVIER 
SANTIAGO 
ROMERO 
PERALTA 

06/05/2026 01/06/2026 SI 

PS-
CONSORCIO 
MITIGACION 

POR BOGOTA 

3 
RESIDENTE DE 

OBRA-
ADMINISTRATIVO 

EDGAR DANIEL 
TOQUICA 

ALBARRACIN 
28/04/2026 09/06/2026 SI 

CONSORCIO 
MITIGACION 

POR BOGOTA 

4 
AYUDANTE DE 

OBRA 

JOSE AUGUSTO 
TORRES 
GARCIA 

07/05/2026 15/06/2026 SI 

PS-
CONSORCIO 
MITIGACION 

POR BOGOTA 

5 
AYUDANTE DE 

OBRA 
YAIR 

VILLADIEGO 
20/05/2026 14/06/2026 SI 

CONTRATISTA 
JHONATAN 
BEJARANO 

6 
AYUDANTE DE 

OBRA 
DIDIER SAMIR 

BORJA 
20/05/2026 14/06/2026 SI 

CONTRATISTA 
JHONATAN 
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CORDOBA BEJARANO 

7 
AYUDANTE DE 

OBRA 
BREITNER JOSE 

RODRIGUEZ 
18/05/2026 14/06/2026 SI 

CONTRATISTA 
JHONATAN 
BEJARANO 

8 
RESIDENTE DE 

OBRA 
LIZETH SOFIA 

PANQUEVA SUA 
16/01/2026 17/06/2026 SI 

CONSORCIO 
MITIGACION 

POR BOGOTA 

9 
AYUDANTE DE 

OBRA 
LUIS MANUEL 
RODRIGUEZ 

18/05/2026 21/06/2026 SI 
CONTRATISTA 

JHONATAN 
BEJARANO 

 

VER ANEXO 4. DOCUMENTOS PERSONAL RETIRADO 

6.1.2. Personal que ingreso en el periodo del informe.  

Del personal que ingreso en este periodo se presenta y se adjunta la siguiente 

documentación:  

• Hoja de vida  

• Cedula de ciudadanía  

• Certificado de EPS, ADRESS, FONDO DE PENSIONES  

• Copia de los antecedentes disciplinarios (Contraloría, Policía, Procuraduría) 
 

VER ANEXO 5. DOCUMENTOS PERSONAL DE INGRESO 

VER ANEXO 6. DESPRENDIBLES DE NOMINA PRIMER QUINCENA.  

LOS DESPRENDIBLES DE NOMINA ESTAN PENDIENTES YA QUE SE REALIZO CORTE AL 26 DE JUNIO. 

SE DARA UN ALCANCE CON LOS DOCUMENTOS FALTANTES CUANDO SE FINALICE EL MES.   

6.1.3. Pagos de Seguridad Social Integral.  

Para dar cumplimiento a la normatividad legal vigente se radicaron las afiliaciones, 

efectuando los pagos por aportes en forma oportuna al Sistema General de Seguridad 

Social Integral (Salud, Pensión y Riesgos Laborales).     

Seguridad Social: Salud 12.5%, Pensión: 16% y ARL: 6.96% para el personal en obra con 

el nivel V de Riesgo. Todo personal al ingresar está afiliado al Sistema General de Riesgos 

Laborales. Su compromiso es cumplir los parámetros establecidos en el Sistema de gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.   

Se adjuntan las afiliaciones del personal antes mencionado, teniendo en cuenta que este 

aporte se realiza mes vencido y por tal razón el personal que ingresa en esta vigencia 

figurará en las planillas del próximo periodo.   

VER ANEXO 7. AFILIACIONES Y PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL. 

LAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y LOS DOCUMENTOS DE INGRESO DEL RESIDENTE No. 2 

ESTAN PENDIENTES YA QUE SE REALIZO CORTE AL 26 DE JUNIO. SE DARA UN ALCANCE CON LOS 

DOCUMENTOS FALTANTES CUANDO SE FINALICE EL MES.   
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6.1.4. Inducciones. 

Con el fin de anticipar, reconocer y controlar los riesgos y peligros existentes en el proyecto 

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ, que puedan afectar la integridad física y 

mental de nuestros trabajadores, durante el proceso de inducción se divulga información 

relevante sobre la organización, incluyendo: 

• Políticas institucionales 

• COPASST 

• Comité de Convivencia Laboral 

• Identificación de riesgos 

• Elementos de Protección Personal (EPP) 

• Disposición adecuada de residuos 

• Actos y condiciones inseguras, entre otros 
 

Imagen  1 Inducción SST 

  

  
Descripción: Inducción de ingreso 

También se realizan las respectivas inducciones al cargo las cuales se evidencian mediante 

la Evaluación de Inducción -FORMATO CON CÓDIGO SST-FT-02, también se evidencia la 

Notificación de Riesgos con el formato SST-FT-04.  
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VER ANEXO 8. INDUCCIONES 

6.1.5. Exámenes médicos ocupacionales  

Para dar cumplimiento al programa en mención, el área SST programa los exámenes 

médicos ocupacionales a cada uno de los colaboradores que van a ingresar a laborar en el 

proyecto, si es pertinente, se solicita el concepto médico para valorar la actividad de trabajo 

en alturas y/o espacios confinados.   

El examen médico rutinario para laborar en superficie consta de las siguientes valoraciones: 

Visiometria, espirometrías, audiometría y examen médico general, cuando es pertinente el 

énfasis, ya sea en alturas y/o espacios confinados, a las valoraciones anteriores se incluye 

la realización de un cuadro hemático.    

Para el presente periodo se presentan 3 exámenes médicos del personal de apoyo para el 

desarrollo de las actividades.      

Como evidencia de las actividades del programa se adjuntan los Conceptos Médicos 

ocupacionales de cada trabajador. 

VER ANEXO 9. EXAMENES MEDICOS. 

VER ANEXO 10. NOTIFICACION RECOMENDACIÓN MEDICO LABORAL.  

7. ACTIVIDADES SG-SST 

7.1. Actividades del periodo.  

Durante el periodo se garantizó el cumplimiento de los requisitos legales y otros aplicables 

a la organización, se asignaron los recursos necesarios para una correcta implementación 

del SG-SST, se proporcionó a los colaboradores el conocimiento necesario para 

desempeñar su trabajo en forma eficiente, cumpliendo con los estándares de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, minimizando la ocurrencia de accidentes de trabajo (AT) a través de la 

gestión de los riesgos.  

Teniendo en cuenta lo anterior y dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para 

el proyecto, y en el cual se definen los parámetros que en materia de Seguridad y Salud en 

el Trabajo se deben desarrollar durante las fases de ejecución y liquidación de obra.  

A continuación, se describen las actividades que en esta materia se desarrollaron por 

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA para el periodo comprendido entre 01 de junio 

de 2026 al 30 de junio del 2026. 

• Afiliación a personal y exámenes médicos  

• Inducciones SST y Notificación de Riesgos al personal.  

• Revisión de cursos y certificados del personal  

• Entrega de EPP y Dotación. 

• Inspecciones de Elementos de Protección Personal 
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• Inspecciones de Maquinaria 

• Inspección de Equipos de Alturas 

• Elaboración de ATS y Confinados 

• Seguimiento a Cronograma y programas SG-SST 

• Pausas activas.  

• Investigación de AT 

• Capacitaciones 

7.2. Puntos de Emergencia (Camilla, botiquín, extintor)  

Como un plan de contingencia en caso de una emergencia y/o accidente de trabajo el 
proyecto CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA cuenta por el momento (por número 
bajo de trabajadores) con un punto de emergencia en obra, dotado con:  

• 1 camilla en polietileno, con arnés de seguridad ajustable, cintas reflectivas e 
inmovilizador de cuello.  

• 2 botiquín móvil dotado con elementos básicos para proporcionar una atención 
primaria en caso de una emergencia o lesiones menores como cortes, raspones, 
etc.… Todos los elementos cuentan con fecha de expiración a largo plazo, esto se 
verificará mes a mes en el formato SST-FT-14 para su control y posterior reposición 
en caso de ser necesario. 

• 2 extintor de 30 libras en perfecto estado y con fecha de recarga Junio2027 
 

Imagen  2 Punto de emergencia 

   
Descripción: Punto de emergencias.   

 



 

CONTRATO DE OBRA  
No. FDLCB-COP-1040-2025 

 
VERSIÓN 01 

ALCALDÍA LOCAL CIUDAD 
BOLIVAR 

INFORME MENSUAL SST No. 4 PÁGINA 20 DE 33 

 

 

7.3. Implementación del Formato ATS-Análisis de Trabajo Seguro 

El Análisis de Trabajo Seguro ATS identificado para el proyecto CONSORCIO MITIGACION 
POR BOGOTA es una herramienta que nos ayudó a determinar los factores de riesgo 
asociados a cada actividad realizada en obra, se reconocieron peligros y consecuencias a 
los cuales se les establecieron controles.  
El Análisis de Trabajo Seguro-ATS se implementó y divulgó desde el día 04/05/2026 en el 

formato SST-FT-62 el cual es firmado a diario por cada trabajador. 

ANEXO 11. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO. 

7.4. Entrega de Dotación.  

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA dando cumplimiento a la normativa legal 

vigente realiza entrega de dotación al personal acorde a las actividades a desempeñar, 

entre los elementos entregados se destacan: cascos 3 puntos certificado, gafas, tapa oídos 

de inserción, guantes de vaqueta, camisa, pantalón, botas de seguridad caña larga, botas 

de seguridad caña corta, tapabocas, tapa oídos de copa, guantes de caucho y guantes de 

nitrilo. 

VER ANEXO 12. ENTREGA DE DOTACION.  

Imagen  3 Entrega de dotación 

  
Descripción: Dotación personal CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 

7.5. Manejo de campamentos y Punto Crea.  

• Hidratación.  

Se cuenta con 3 puntos de hidratación, uno en el punto crea, otro en el campamento y el 

ultimo el contratista lo tiene en la zona de producción.  
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Imagen  4 Punto de Hidratación 

  

Descripcion: Punto de Hidratacion.  

 

• Suministro de Servicios sanitarios 

A la fecha se cuenta con (2) unidades sanitarias portátiles ubicadas en obra y (1) uno fijo 

en la oficina.  

Imagen  5 Unidades sanitarias 

  

Descripción: Unidades sanitarias. 
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• Gestion de Residuos 

A la fecha se encuentra con 1 punto ecológico, el cual se encuentra en el punto de 

intervención; en la oficina se cuenta con contenedores que prestan el servicio según la 

necesidad.  

Imagen  6 Punto ecológico 

 

• Señalización y demarcación  

El Área SST con la misión fundamental de advertir o informar a todo el personal del proyecto 

MITIGACION POR BOGOTA y personal externo sobre la existencia de riesgos o peligros 

en las diferentes áreas de trabajo y zonas externas; conserva y agrega diferente 

señalización para proporcionar recomendación que se deben tener en cuenta durante la 

permanencia dentro de la obra y el transito de peatones.  

Imagen  7 Señalización 
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Descripción: Señalización de obra.  

 

7.6. Medicina preventiva y del trabajo.  

Se desarrollaron charlas de 5 minutos donde se fomentó la importancia de la actividad física 

y de las pausas actividad durante la ejecución de las actividades rutinarias, con el fin 

fortalecer el clima laboral, disminuir el estrés, mejorar el desempeño y eficiencia en el 

trabajo.  
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Imagen  8 Pasas activas. 

  

  
Descripción: Pausas activas.  

 

8. GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS Y TAREAS DE ALTO RIESGO 

Para este periodo comprendido entre el 01 junio al 30 de junio se ejecutaron las siguientes 

actividades:  

• Supervisión de actividades. 

• Trabajos confinados 
 

Como primer control se tiene que todo el personal asociado al proyecto cuenta con sus 

respectivas afiliaciones (ARL, EPS, AFP), examen de ingreso y registro de inducción, se 

realiza entrega de dotación y EPP acorde a las actividades a desarrollar, cuando los mismos 

presentan desgastes se realiza reposición, las herramientas, maquinaria y equipos se 

encuentran en óptimas condiciones.  Se llevan a cabo charlas de seguridad, inducciones e 

inspecciones.   

Se diligencian permisos de trabajo en espacios confinados 
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Imagen  9 Tareas criticas 

  

  

  
Descripcion: Actividades de trabajo confinados, anclaje de linea de vida poligono El 
riunfo 

ANEXO 13. PERMISOS DE TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS. 

9. PROGRAMAS  

9.1. Indicadores SST (Accidentabilidad).  

Para el periodo comprendido entre el 01/06/2026 al 30/06/2026 se reportó 1 accidente de 

Trabajo (AT) para el Contratista JHONATAN BEJARANO.   
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9.1.2. Reporte de accidente.  

1. Siendo las 9:30 de la mañana del día 9 de junio de 2026 el trabajador se dirige a la 
zona donde se encuentra el mezclador de concreto, el acciona este y con la misma 
fuerza de la acción se golpea contra una lámina de zinc que se encontraba en la 
zona y se corta la parte de arriba de la mano derecha entre el dedo 1 y 2.  
Al momento del accidente el trabajador presenta sangrado, pero se le controla. no 
presenta síntomas posteriores. 
 
Se presta la primera atención, limpiando la zona afectada y controlando el sangrado; 
se hace la comunicación pertinente con la ARL AXA COLPATRIA la cual expone 
que, como no se presentan síntomas posteriores y se controla el sangrado, envían 
un médico a domicilio (polígono de intervención) para evaluar la herida y dar el 
diagnostico pertinente. El medico a domicilio encuentra una herida con posibilidad 
de puntos y remite al centro médico.  Antes del diagnóstico se diligencia el 
FURATcon la asesora de la ARL.  

 

Imagen  10 Árbol de Causas 

 
 

 

 

VER ANEXO 14. ACCIDENTE DE TRABAJO.   

NOTA: En el anexo No. 13 se encuentra toda la documentación correspondiente al AT del 

personal del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO. investigación completa, FURAT, 

versiones de trabajador y testigo, incapacidad, charla-capacitación, registro fotográfico y 

lección aprendida.   

9.1.3. Indicador de frecuencia de accidentabilidad 
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Para el periodo se reporta la siguiente frecuencia de accidentabilidad:  

FAT: 1/27*100: 3.70 % 

 

Durante el período evaluado se registró 1 accidente de trabajo en una población de 27 

trabajadores, lo que corresponde a una frecuencia de accidentabilidad del 3,70 %. Este 

resultado evidencia que se presentó un evento que afectó la seguridad de los trabajadores, 

por lo que es necesario mantener el seguimiento a las condiciones de trabajo, fortalecer las 

medidas de prevención y verificar la eficacia de los controles implementados. Asimismo, se 

recomienda continuar con las actividades de capacitación, inspecciones de seguridad e 

investigación de accidentes para reducir la probabilidad de ocurrencia de nuevos eventos y 

avanzar hacia la meta de cero accidentes laborales 

9.1.4. Certificado de accidentabilidad.  

Para el periodo comprendido entre el 01/06/2026 al 30/06/2026, se reporta un (1) accidente 

anteriormente mencionado con la razón social del contratista JHONATAN BEJARANO; y no 

se reportan Accidentes de Trabajo (AT) para el consorcio MITIGACION POR BOGOTA.  

VER ANEXO 15. CERTIFICADOS DE ACCIDENTABILIDAD  

9.2. Reporte de ausentismo. 

Los ausentismos reportados son resultados de las incapacidades por accidentes de trabajo 

a razón social del contratista JHONATAN BEJARANO desglosados de la siguiente manera:  

• Incapacidad accidente: 12 días  
 

Tabla 10 Relación de Ausentismos 

TIPO DE AUSENCIA 
01 DE JUNIO DE 2026-30 

DE JUNIO DE 2026 
DIAS PERDIDOS 

 

Enfermedad laboral 0 0 

Accidente de trabajo 1 12 

Enfermedad Profesional 0 0 

Suspensión 0 0 

Maternidad 0 0 

Paternidad 0 0 

Permiso Remunerado 0 0 

Calamidad Domestica 0 0 

Permiso no Remunerado 0 0 

No Laboro 0 0 

TOTAL 1 12 
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9.3. Inspecciones (Equipos y Herramientas) 

En el periodo comprendido entre 01/06/2026 al 30/06/2026, se realizó el seguimiento e 

inspección a herramientas, botiquines, quipos de alto riesgo, con la trazabilidad pertinente 

de la gestión para garantizar a los trabajadores un ambiente seguro y de autocuidado. 

Los equipos y herramientas:  

Herramientas eléctricas, (tronzadora, sierra circular manual) 

VER ANEXO 16. INSPECCIONES.   

 

Arnés multipropósito, eslinga con absolvedor, línea de vida, extintor, botiquín, kit anti 

derrames inspecciones Locativas 

Imagen  11 Inspecciones 

  

  
Descripción: Inspecciones.  
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9.4. Maquinaria y vehículos.  

La maquinaria autorizada para trabajar en el proyecto se relaciona a continuación:  

Tabla 11 Maquinaria Consorcio Mitigación Por Bogotá 

MAQUINARIA PROYECTO CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 

CLASE MARCA DESCRPIPCION 

Excavadora Komatsu  Komatsu PC200-8MO 

Excavadora Hitachi Hitachi125  

Minicargador Caterpillar CAT 236D 

 

Desde el área SST se hace el debido seguimiento a la maquinaria presente en obra 

mediante inspecciones para así garantizar el cumplimiento del programa y la normatividad 

vigente. 

VER ANEXO 17. PREOPERACIONES MAQUINARIA  

Imagen  12 Maquinaria Mitigación por Bogotá 

  
Descripción: Maquinaria proyecto.  

 

9.5. Programa de Capacitaciones.  

En cumplimiento al Plan de Trabajo SST-PL-01 para el periodo reportado se ejecutaron 

las siguientes capacitaciones:  

• Importancia y uso adecuado de EPP.  
 

La implementación de este programa se cumplió a cabalidad con la participación activa de 

todos los trabajadores.  
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Fuente: SG-SST, Consorcio Mitigación por Bogotá, 2026 

 

VER ANEXO 18. CAPACITACIONES 

  

  
Descripción: Capacitaciones 
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10. CONCLUSIONES  

• Durante el período del 01 de junio al 31 de junio de 2026, se llevaron a cabo las 
actividades de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo conforme al Sistema de 
Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo se presentan evidencias de la gestión 
en la etapa de apropiación de diseños y el inicio de la etapa preliminar como son 
la presentación de los documentos contractuales iniciales para el componente, 
afiliaciones, exámenes de ingreso y demás actividades administrativas que se 
requieren para el inicio de las actividades.  

• Se presenta el indicador de accidentalidad del periodo, donde se evidencia un (1) 
accidentes de trabajo por parte del contratista JHONATAN BEJARANO.  

• En conclusión, el contrato de obra No. FDLCB-COP-1040-2025 se está ejecutado 
con estricto apego a los requerimientos legales establecidos para la Seguridad y 
Salud en el trabajo, así como a las directrices señaladas por la entidad contratante. 
Se ha priorizado el bienestar y la protección de los trabajadores, garantizando un 
ambiente laboral seguro y saludable durante las actividades de inicio de la obra. 
Este compromiso con el cumplimiento normativo refleja la seriedad y 
responsabilidad de todas las partes involucradas en el proyecto, asegurando no 
solo el éxito en términos de ejecución, sino también la preservación del bienestar 
de quienes participan en él. 
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ANEXO 1. PLAN ANUAL DE 
TRABAJO 

 

 

 

 

 

 



PERIODO DE SEGUIMIENTO

PROYECTO Y/O OBRA: 

* P * E %

Revisión afiliaciones y Seguridad 

Social del Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA SEGURIDAD SOCIAL 

Revisión de Exámenes Medico 

Ocupacionales del Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA EXAMEN MEDICO 

Revisión de Cursos y certificados del 

personal 
P P E P E P E P P P P P 9 3 33% SST OBRA CERTIFICADOS 

Inducción SST y Notificación de 

Riesgo al personal que ingresa a 

obra

P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA INDUCCIÓN 

Entrega de EPP y Dotación P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA FORMATO ENTREGA

Inspecciones Elementos de 

Protección Personal 
P E P E P E P E P P P P P 9 4 44% SST OBRA 

FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspección Botiquines P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspección Extintores P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspecciones Herramientas P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA 
FORMATO DE 

INSPECCIÓN 

Inspecciones Equipos de Alturas P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA FORMATOS ALTURAS 

Elaboración de ATS P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA ATS

Elaboración Permisos de Trabajo P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA PERMISOS DE TRABAJO 

Pausas Activas P P E P E P P P P P 8 2 25% SST OBRA FORMATO 

Conformacion y seguimiento mensual 

- COPASST
P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA CORREO ELETRONICO 

Conformacion y seguimiento 

trimestral - CCL 
P E E P P 3 2 67% SST OBRA CORREO ELETRONICO 

Conformación Brigada de Obra P E E 1 2 200% SST OBRA 
ACTA CONFORMACIÓN 

BRIGADA OBRA 

AT - Trabajos en Alturas E P 1 1 100% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Identificación de Peligros y 

Valoración de Riesgo 
P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Importancia y uso adecuado de EPP P E 1 1 100% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Higiene postural y manipulación 

manual de cargas
P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Manipulación Manual de Cargas P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Estilos de Vida Saludable P 1 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Primeros auxilios, control de fuego, 

rescate
P P 3 0 0% SST OBRA 

FORMATO DE 

ASISTENCIA Y LA 

EVALUACIÓN 

Seguimiento a Cronograma y 

programas SG-SST
P E P E P E P P P P P 8 3 38% SST OBRA CRONOGRAMA

Medición de Índice de Frecuencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Índice de Severidad P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Índice de lesión 

incapacitante 
P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición de Prevalencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

Medición Incidencia P P P P P P P P 8 0 0% SST OBRA INDICADORES 

ITEM 
MES 2 MES 3

ACTIVIDAD
MES 1

PLAN DE TRABAJO 

REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A MONTO 

AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION 

AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLVAR

FECHA TOTALES RESPONSABL

E MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8

PL-SST-01

Fecha:  01/02/2026

Versión: 01
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ANEXO 2. OFICIOS CAMBIO Y 
APROBACION DE RESIDENTE 

NO. 2 
 

 

 

 

 



DF CONSULTORÍA S.A.S. 

Nit. 901.396.141-8 
 

Página 1 de 1 

 
 

Calle 93 Bis No. 19 – 50 Oficina 104 – Barrio Chico 
 Teléfono: (601) 3 00 23 10  

e-mail: interventoriamitigacioncb@gmail.com 

Al contestar por favor cite estos datos 

OF – 035-CTO 1064 DE 2025 

REDUCCIÓN DEL RIESGO Y ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLÍVAR. 
 

Asunto: Revisión CE-COP-1040-25-CE-054 – Aprobación Cambio Hoja de Vida del Residente de 

Obra No. 2. 

 

Cordial saludo, 

 

Una vez revisada la hoja de vida del profesional EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA 

remitida para cambio del cargo del Residente de Obra No. 2, se tiene que: 

 
EMPRESA/CONTRATO INICIO FIN TIEMPO (AÑOS) 

COP-492-2024 18/06/2024 17/09/2025 1,25 

CVT-CTO-720-2022 22/01/2023 2/04/2024 1,19 

SISP-LP-0004-2021 21/10/2021 24/06/2022 0,67 

TOTAL 3,11 

 

Por lo anterior, el Contratista de Obra da cumplimiento del personal y este personal, debe estar 

contratado o contemplado dentro de la planta de su personal incluyendo su costo dentro de los gastos 

de administración general del contrato por lo cual deben presentar los soportes de afiliación a ARL, 

EPS, Pensiones, entrega de dotación, registros de capacitaciones y contrato respectivo. 

 

Atentamente, 
 

 

 

 

DIEGO FONSECA CHÁVEZ 

DF CONSULTORÍA SAS 

Director de Interventoría 
 

Con copia:  Ing. Néstor González – Supervisor FDLCB – Tel. (322) 274 10 68 – e-mail. nestor.gonzalez@gobiernobogota.gov.co - 

cdi.cbolivar@gobiernobogota.gov.co. 

Bogotá, 29 de mayo de 2026 

 
Sra., 

DIANA CAROLINA CONTRERAS ÁVILA 

Representante Legal 

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ 

Av. CALLE 22C #20 – 02 

Tel. 312 4687592 

consorciomitigacionporbogota@gmail.com 
Bogotá D.C. 

 

Referencia: CONTRATO FDLCB No. 1064 DE 2025 – REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, 

FINANCIERA, ECONÓMICA, SOCIAL, JURÍDICA, AMBIENTAL Y SG-SST, DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES 

"REALIZAR DIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN 

EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE, PARA LA 

mailto:consorciomitigacionporbogota@gmail.com
mailto:nestor.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
mailto:cdi.cbolivar@gobiernobogota.gov.co


  

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ 

NIT:902006407-3 

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com 

Bogotá D.C.  
 

 

 
Bogotá D.C. 26 de mayo de 2026 

 
 

CE-COP-1040-25-CE-054 

 

Señores, 

DF CONSULTORIA S.A.S 

CAMILO LEONARDO FONSECA CHAVES 

Representante legal de Interventoría 

 

 

Ciudad, 

 

REF: FDLSC-COP-1040-2025: OBJETO - “REALIZAR DIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN Y/O 

MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN EXISTENTES A MONTO 

AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE, 

PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGO Y ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO EN LA LOCALIDAD 

DE CIUDAD BOLÍVAR”  

 

ASUNTO: REMISION HOJA DE VIDA PARA CAMBIO DE PROFESIONAL REDIDENTE DE OBRA No 

2. 

 

Respetados señores, 

 

Por medio de la presente, el CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA en cumplimiento de sus 

obligaciones establecidas en el contrato de referencia, se permite remitir la documentación 

correspondiente al profesional EDISON A. GONZÁLEZ, con el propósito de gestionar la modificación 

del cargo de RESIDENTE No 2.  

 

A continuación, se relaciona el profesional, junto con el cargo a desempeñar, cuya documentación 

soporte se adjunta al presente comunicado: 

 

CARGO NOMBRE 

RESIDENTE DE OBRA No 2 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA 

 

Lo anterior para su respectiva verificación y aprobación. 

 

 

Quedamos atentos a cualquier inquietud. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 
___________________________________ 
ING. DIANA CAROLINA CONTRERAS ÁVILA 
REPRESENTANTE LEGAL  
Anexos: ( 08 ) Folios 

mailto:consorciomitigacionporbogota@gmail.com
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N° INGRESO RETIRO IDENTIFICACIÓN NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR RAZON SOCIAL FRENTE DE OBRA ARL CCF FP EPS 
TIPO DE 

SANGRE
EDAD GENERO ALERGIAS ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DOTACION RESTRICCION MEDICA OCUPACIONAL CONSUME MEDICAMENTOS CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR 

A: 

TELEFONO 

ACUDIENTE
DIRECCION, CIUDAD

1 04/06/2026 1,012,386,555 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA
RESIDENTE DE 

ADMINSTRATIVO-OBRA
3102744822

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SANITAS O+ 34 MASCULINO NO PROFESIONAL UNION LIBRE SI
PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD LABORAL QUE NO REQUIERA RECONOCIMIENTO ESPECIFICO DE 

COLORES
NO LAURA MARCELA ALVAREZ 3214275246 TV 70D BIS A # 68-43

2 22/06/2026 1,010,029,356 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ TOPOGRAFA 3228169356

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR COLPENSIONES COMPENSAR O+ 25 FEMENINO NO PROFESIONAL SOLTERA SI N/A NO STELLA GONZALEZ 3144600728 CRA 14H ESTE # 61 B -06 SUR 

3 30/06/2026 1,116,790,708 ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO RESIDENTE DE OBRA 3208911965

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR NUEVA EPS B+ 35 MASCULIO NO PROFESIONAL UNION LIBRE SI N/A NO

INGRESO RETIRO IDENTIFICACIÓN NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR RAZON SOCIAL FRENTE DE OBRA ARL CCF FP EPS 
TIPO DE 

SANGRE
EDAD GENERO ALERGIAS ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DOTACION RESTRICCION MEDICA OCUPACIONAL CONSUME MEDICAMENTOS CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR 

A: 

TELEFONO 

ACUDIENTE
DIRECCION, CIUDAD

1 19/01/2026 1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST 3054642785

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SALUD TOTAL A+ 29 FEMENINO NO PROFESIONAL SOLTERA SI N/A LEVOTIROXINA ELENA CANDIA 3116870984 CLL 27 SUR # 12H-30

2 19/01/2025 2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA
PERFORDOR Y 

AYUDANTE DE OBRA
3225831914

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR FAMISANAR O+ 40 MASCULINO NO BACHILLER UNION LIBRE SI N/A NO WENDY ALVAREZ 3106282268 CRR 16 ESTE # 36-96

3 09/03/2026 1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL 3209817667

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR

FONDO 

NACIONAL DE 

AHORRO

COMPENSAR A+ 31 FEMENINO NO PROFESIONAL SOLTERA SI N/A NO JESUS ENCISO 3154682824 CRA 53 Q # 4A-15

4 06/04/2026 5.173.785 JORGE LUIS VARGAS RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA 3124573071

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR FAMISANAR A+ 37 MASCULINO NO BACHILLER SOLTERO SI N/A NO JOSE GAVERA 3008599723 CLL 21 SUR # 12 D-12 ESTE 

5 06/04/2026 79,769,282 ARCENIO PINEDA GARCIA AYUDANTE DE OBRA 3227635547

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PROTECCION SALUD TOTAL A+ 56 MASCULINO NO PRIMARIA SOLTERO SI NO ERMELINDA GARCIA 3228509493 CARACOLI 

6 06/04/2026 1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA 3332582959

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PROTECCION COMPENSAR A+ 40 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO NEREIDA OLIVEROS 3011078157 CRA 70 # 76-14 SUR 

7 21/04/2026 1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBAÑEZ
CONDUCTOR Y AUXILIAR 

DE COMPRAS
3204826596

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR COLPENSIONES COMPENSAR O+ 25 MASCULINO NO ESTUDIANTE SOLTERO SI NO MARITZA IBAÑEZ 3122727589 CRR 68B # 74A-75

8 04/05/2026 1,012,370,416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA 3205759858

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR FAMISANAR O+ 35 MASCULINO NO TECNOLOGO UNION LIBRE SI N/A NO FLOR RIOS MONTIEL 3138320312 DIAGONAL 73 B SUR # 83-03

9 11/05/2026 79,767,343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS
OPERADOR DE 

RETROEXCAVADORA 
3214041487

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SALUD TOTAL O+ 51 MASCULINO NO PRIMARIA SOLTERO SI N/A NO ROSA LIDIA 3226436354 CLL 69 SUR # 18-39 SUR

10 13/05/2026 1,096,955,144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST 3224484573

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SANITAS O+ 32 MASCULINO NO PROFESIONAL SOLTERO SI N/A NO SONIA MILENA BARAJAS 30044135310 CRA 9 # 10 D-59 

11 19/05/2026 1,016,090,019 LAURA ALEJANDRA MORALES MALAGON RECURSOS HUMANOS 3208051721 INGEDEUR CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COMPENSAR PORVENIR SURA O+ 29 FEMENIMO NO PROFESIONAL SOLTERA X N/A NO ANDRES FELIPE DIAZ 3118176765 CALLE 144 # 9-47

12 19/05/2026 1,023,887,019 LIDA YURIED PERDOMO TORRES SECRETARIA 3043621979 INGEDEUR CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COMPENSAR PORVENIR CAFAM B+ 36 FEMENINO NO PROFESIONAL SOLTERA X N/A NO EDGAR PERDOMO 3228456002 CLL 59B SUR # 22-70 CASA 2

INGRESO RETIRO IDENTIFICACIÓN NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR RAZON SOCIAL FRENTE DE OBRA ARL CCF FP EPS 
TIPO DE 

SANGRE
EDAD GENERO ALERGIAS ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DOTACION RESTRICCION MEDICA OCUPACIONAL CONSUME MEDICAMENTOS CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR 

A: 

TELEFONO 

ACUDIENTE
DIRECCION, CIUDAD

1 07/05/2026 1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA 3213277122

CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COLSUBSIDIO PORVENIR NUEVA EPS B+ 35 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO YARLIN MENA 3209172305 CLL 40 SUR # 13B-48 

2 07/05/2026 1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA 3118843484

CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR A+ 27 MASCULINO NO PRIMARIA SOLTERO SI N/A NO ANTONIO MENA 3133190956 CALLE 77 # 74-25

3 11/05/2026 1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA 3142346084

CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COLSUBSIDIO PORVENIR SALUD TOTAL O+ 24 MASCULINO NO BACHILLER SOLTERO SI N/A NO CARMELINA HURTADO 3214949564 CR 75 # 70 A 30 SUR

4 18/05/2026 72,045,870 AYUDANTE DE OBRA 3151364770
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COLSUBSIDIO COLPENSIONES SALUD TOTAL O+ 56 MASCULINO NO BACHILLER CASADO SI N/A NO NOREIDY RODRIGUEZ 3222119815 CRR 9 # 17- 51 SUR

5 18/05/2026 1,056,782,037 AYUDANTE DE OBRA 3151739322
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COLSUBSIDIO PORVENIR NUEVA EPS A+ 32 MASCULINO NO BACHILLER SOLTERO SI N/A NO ROSMERI 3151739322 CALLE 41 # 1F-99 SUR

6 18/05/2026 94,468,324 AYUDANTE DE OBRA 3222147844
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR O+ 44 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO FRANCY ELENA ARAGON 3136315661 TV 13 I # 45-24

7 18/05/2026 11,813,727 AYUDANTE DE OBRA 3017521778
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR O+ 46 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO LUZ HURTADO 3025278395 X

8 22/05/2026 1.003.969.127 AYUDANTE DE OBRA 3114698055
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO COLFONDOS NUEVA EPS A+ 38 MASCULINO NO BACHILLER UNION LIBRE SI N/A NO LUZ NIDIA 3132600994 CALLE 69J BIS SUR 20

9 22/05/2026 12.022.837 AYUDANTE DE OBRA 314299631
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR COMPENSAR O+ 36 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO MARIA BELLO MORENO 3108147926 TV 26 C # 9L-SUR 

10 22/05/2026 1.149.434.51 AYUDANTE DE OBRA 3227458166
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR O+ 35 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LBRE SI N/A NO LIBIA CORDOBA 3232281768 TV 20 L # 69 L SUR 12

11 26/05/2026 1.077.468.489 AYUDANTE DE OBRA 3103923877
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PROTECCION NUEVA EPS O+ 26 MASCULINO NO BACHILLER UNION LIBRE SI N/A NO DORA PALACIOS 3138487360 CLL 80 SUR # 3-18 

INGRESO RETIRO IDENTIFICACIÓN NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR RAZON SOCIAL FRENTE DE OBRA ARL CCF FP EPS 
TIPO DE 

SANGRE
EDAD GENERO ALERGIAS ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DOTACION RESTRICCION MEDICA OCUPACIONAL CONSUME MEDICAMENTOS CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR 

A: 

TELEFONO 

ACUDIENTE
DIRECCION, CIUDAD

1 19/01/2026 04/03/2026 1,014,214,433 ANGELA PAOLA FIGUEREDO GONZALEZ 3023287875 CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR FAMISANAR AB+ 35 FEMENINO NO PROFSIONAL UNION LIBRE SI N/A NO N/A NO SERGIO MORENO GOMEZ 3005507924 CLL 33 # 20-12 ESTE

2 28/04/2025 28/04/2026 1,071,868,463 BRAYHAN CAMILO PALACIO TRIANA 3213501122 CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SANITAS O+ 31 MASCULINO NO PROFESIONAL SOLTERO SI N/A NO N/A NO ROCIO PALACIO 3218240996 CALLE 38A SUR# 50A-53

3

14/05/2026 01/06/2026 1,024,470,875 KAREN VALENTINA ROJAS AYUDANTE DE OBRA 3019309739

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR CAPITAL SALUD O+ 22 FEMENINO NO PRIMARIA SOLTERA SI USO DE CORRECCION OPRTICA PERMANENTE NO MARTA ISABEL  ROJAS 3214066339 CALLE 28  SUR # A 30

4

06/05/2026 01/06/2026 1,033,712,449 JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA AYUDANTE DE OBRA 3232241823

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SALUD TOTAL A+ 18 MASCULINO NO PRIMARIA SOLTERO SI N/A NO OSCAR JAVIER ROMERO 3214041487 CLL 69 J # 18 M 39 SUR 

5
28/04/2025 09/06/2026 1,023,916,037 EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN 

RESIDENTE DE OBRA-

ADMINSITRATIVO 
3202341434

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR COLPENSIONES SALUD TOTAL B+ 34 MASCULINO NO PROFESIONAL SOLTERO SI N/A NO ANDREA TOQUICA 3124813096 CRA 5A # 30D-49 SUR

6

07/05/2026 15/06/2026 1,004,048,062 JOSE AUGUSTO TORRES GRACIA AYUDANTE DE OBRA 3150827852

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR SALUD TOTAL O- 23 MASCULINO NO PRIMARIA SOLTERO SI N/A NO MARIA CONSUELO GARCIA 3013945742 CRA 75 # 76-83 SUR

7

20/05/2026 14/06/2026 1.077.462.028 AYUDANTE DE OBRA 3128819967
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENR NUEVA EPS O+ 33 MASCULINO NO BACHILLER UNION LIBRE SI N/A NO ANDREA TORRES 3115068892 CLL 31 D SUR # 1-07

8

20/05/2026 14/06/2026 1.023.888.551 AYUDANTE DE OBRA 3218942619
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR O- 31 MASCULINO NO PRIMARIA UNION LIBRE SI N/A NO PAOLA ALEJANDRA RODRIGUEZ 3213611809 CRA 2A # 32-52 SUR 

9

18/05/2026 14/06/2026 1,051,746,623 AYUDANTE DE OBRA 3007745034
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR SALUD TOTAL O+ 33 MASCULINO NO BACHILLER UNION LIBRE SI N/A NO BALENTINA BANDERA 3134776291 TUNJUELITO

10
16/01/2026 17/06/0202 1,030,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA 3133050371

CONSORCIO 

MITIGACION POR 

BOGOTA 

CIUDAD BOLIVAR COLPATRIA COMPENSAR PORVENIR FAMISANAR A+ 30 FEMENIO NO PROFESIONAL SOLTERA SI N/A NO JAVIER PANQUEVA 3133050371 CLL 25 SUR # 10-53

11

18/05/2026 21/06/2026 73,584,491 AYUDANTE DE OBRA 3222109291
CONTRATISTA 

JHONATAN 

BEJARANO 

CIUDAD BOLIVAR COLAPTRIA COLSUBSIDIO PORVENIR FAMISANAR O+ 41 MASCULINO NO OCTAVO UNION LIBRE SI N/A NO MARTINA MARTINEZ 3045427090 DG 46 L # 33-13

BASE DE DATOS PERSONAL VINCULADO CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 

INGRESOS 

ANTIGUOS CONSORCIO 

ANTIGUOS CONTRATISTA

JOSÉ ALFREDO LOBATO PABON

JUAN CARLOS CASTRO

YAIR VILLADIEGO RENTERIA

DIDIER SAMIR BROJA CORDOBA

BREITNER JOSE RODRIGUEZ

LUIS MANUEL RODRÍGUEZ

ARLEY ARAGON SINISTERRA

CONCEPCION SANCHEZ

DAIRON MORENO SANCHEZ

FRAILER PALACIOS RENTERIA

ANGEL BERRIO MORENO

LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO

RETIROS



 

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025 

 

FONDO DE DESARROLLO 

LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR  
INFORME MENSUAL SST No. 2 
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CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

MITIGACiÓN
POR BOGOTÁ

PAZ V SALVO

Yo KAREN VALENTINA ROJAS identificado con cedula de ciudadanía No.
1.024.470.875 de Bogotá, me permito manifestar de manera voluntaria que a
la fecha como trabajador del CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA,
encargado del COP-1040-2025 polígono ELTRIUNFO, se encuentra a PAZ Y
SALVOpor mis labores realizadas como AYUDANTE DEOBRA.

Por tal razón y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el ánimo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relación laboral que existió en algún momento, que
el día de hoy recibí el valor total de lo adecuado a entera satisfacción.

Para constancia de lo aquí manifestado se firma a los 2-'(3 días del mes de
&0 del año l.OÚ

Atentamente,

Nombre del Trabajador
e.e. 10l'l" tú [j}J

Dirección: Kr. 20 No. 22 e -65 B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com

Tels: 3 133050371



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

MITIGACiÓN
POR BOGOTÁ

PAZ Y SALVO

Yo JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA identificado con cedula de
ciudadanía No. 1.033.712.449 de Bogotá, me permito manifestar de manera
voluntaria que a la fecha como trabajador del CONSORCIOMITIGACION POR
BOGOTA, encargado del COP-1040-2025 polígono ELTRIUNFO, se encuentra
a PAZYSALVOpor mis labores realizadas como AYUDANTE DEOBRA.

Por tal razón y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el ánimo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relación laboral que existió en algún momento, que
el día de hoy recibí el valor total de lo adecuado a entera satisfacción.

Para constancia de lo aquí manifestado se firma a los 2-\3 días del mes de
7)Jcrt¡CJ del año 2JJU

Atentamente,

Dirección: Kr. 20 No. 22 e -65 B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com

Tels: 3 133050371















CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

POR BOGOTÁ

PAZ V SALVO

YoJOSEAUGUSTOTORRESGARCIA identificado con cedula de ciudadanía No.
1.004.048.062 de Bogotá, me permito manifestar de manera voluntaria que a
la fecha como trabajador del CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA,
encargado del COP-1040-2025 polígono ELTRIUNFO, se encuentra a PAZ Y
SALVOpor mis labores realizadas como AYUDANTE DEOBRA.

Por tal razón y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el ánimo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relación laboral que existió en algún momento, que
el día de hoy recibí el valor total de lo adecuado a entera satisfacción.

Para constancia de lo aquí manifestado se firma a los "l..fi días del mes de
f.{~y (7 del año Z6a,6

Atentamente,

-:0<2511).
Nombre del Trabajador
C. C. "LCDCf;'4. ~ (6'2-

Dirección: Kr. 20 No. 22 e -65 B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com

Tels: 3 133050371









LlQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES
CONSORCIO MITIGACiÓN PORBOGOTÁ

NIT902 006 407 - 3

DIRECCiÓN: Cl 22C No. 20 - 02
BOGOTÁ D.e.

INGEDEUR@GMAll.COM

NOMa·REDELEMPLEADO
·No. DE IDEÑTIFICACIÓN .
.. FECliÁ D~ IN~RESO'

FECHA D.ERETIRO
- 'OlAS LABORADOS ....

MITIGACiÓN
POR BOGOTÁ

LlZETHSOFIA PANQUEVA SUA
e.e. - 1.030.653.158

16/01/2026
17/06/2026

152

SALARIO BASEDE LIQUIDACiÓN·
SUELDOBASICO .

AUXILIO DETRANSPORTE
''oTROS'
TOTAL

6.200.000,00

6.200.000,00

, .'. , - RESUMENDEVENGADOS
, CESANTIAS 6.200.000,00 X 152 / 360 2.617.778,00

INTERESESSOBRECESANTIÁS 2.617.778,00 X 12%X 152 / 360 = 132.634,00
PRIMA D.ESERVI~IOS 6.200.000,00 X O / 360 =

VACACIONES 6.200.000,00 X 152 / 720 = 1.308.889,00
SALARIO PENDIENTEDE PAGO 6.200.000,00 X O / 30 =

AUX TRANSPORTE'pENDIENTE DE PAGO X O / 30 =
'OTROS X O / 30 =

TOTAL DEVENGADOS 4.059.301,00

RE'SUMENDEDUCCIONES
~A~UD" 6.200.000,00 X 4% O =

PENSION 6.200.000,00 X 4% O =
FONDO SEDOLlDADRIDAD PENSIONAL X 1% O

RETENCION EN LA fUENTE X O =
OTROS (DESCUENTO PRESTAMO) X =

TOTAL DEDUCCIONES

TOTAL A PAGAR CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL TRESCIENTOSUN PESOSM/CTE. 4.059.301,00

OBSERVACIONES:

l. QUE ELPATRONO HA INCORPORADO EN LA PRESENTELIQUIDACiÓN LOS IMPORTESCORRESPONDIENTESA SALARIOS,HORAS EXTRAS,DESCANSOS
COMPENSATORIOS, CESANTrAS,VACACIONES, PRIMA DE SERVICIOS,AUXILIO DE TRANSPORTE,Y EN Sr.TODO CONCEPTO RELACIONADO CON SALARIOS,

PRESTACIONESO INDEMNIZACIONES CAUSADAS AL QUEDAR EXTINGUIDO ELCONTRATO DETRABAJO.

2. QUE, CON ELPAGO DELDINERO ANOTADO EN LA PRESENTELIQUIDACiÓN, QUEDA TRANSADA CUALQUIER DIFERENCIA RELATIVAAL CONTRATO DETRABAJO
EXTINGUIDO, O A CUALQUIER DIFERENCIA ANTERIOR.POR LO TANTO, ESTATRANSACCiÓN TIENECOMO EFECTOLA TERMINACiÓN DE LASOBLIGACIONES

PROVENIENTESDE LA RELACiÓN LABORAL QUE EXISTiÓENTRECONSORCIO ECOPARQUE SM y ELTRABAJADOR, QUIENESDECLARAN ESTARA PAZ Y SALVO POR
TODO CONCEPTO.

§f:iiif.~
C.C .• 1.030.653.158

DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
REPRESENTANTELEGAL

- - - - - - - - - - . - - ---- ----------------------------------------------



CONSORCIO MITIGACiÓN POR BOGOTÁ
NIT:902006407-3

POR BOGOTÁ

AUTORIZACiÓN PARA REALIZACiÓN DE EXAMEN
MÉDICO OCUPACIONAL

Señores:
IPS MEDILABORAL IPS
Calle 27 No. 27 - 21
Bogotá

Respetados Señores, por medio de la presente remito a Sr/Sra. LlZETH SOFIA PANQUEVA
SUA identificado(a) con C.C.1.030.653.158 en el cargo de RESIDENTE DE OBRA en la empresa
CONSORCIO MITIGACiÓN POR BOGOTÁ identificada con NIT 902.006.407-3 para valoración
médica, así:

Examen médico de Ingreso (Plan Visiometría
superficie)
Examen médico periódico Audiometría
Examen médico egreso ./ Espirometría
Examen médico reubicación Examen de columna
Examen médico pos incapacidad Examen de laboratorio (Qlicemia)
Examen médico trabajo en alturas (incluye Otro/cuál:
perfillipídico, glicemia, hemograma)

Favor emitir concepto médico a la dirección Cl 22 C # 20 02, Barrio Samper Mendoza.
Nota: Cuando el examen es de retiro, según el Código Sustantivo del Trabajo (Artículo 57,
Numeral 7), el trabajador tiene 5 días hábiles para asistir a realizarse los mismos. Si no lo hace,
se entenderá que eludió o dilató la realización del mismo.

Nota: Para la realización del examen médico ocupacional se deben presentar en la IPS a
las 7:00 amo

¡Acepto realizarme el examen? sí NO_i_

Firma del trabajador: ~ t.,I(It'\'1lJ=V-C
Fecha: r.:r (06 {Ul tú\

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogotá D.C.



CONSORCIO MITIGACiÓN POR BOGOTÁ
NIT:902006407 -3

PAZ Y SALVO DE EGRESO

En la ciudad de Bogotá D.C., a los diez y siete (17) días del mes de Junio (06) del año dos mil
veintiséis (2026), se da por terminado el contrato laboral celebrado entre CONSORCIO
MITIGACiÓN POR BOGOTÁ identificado con NIT 902.006.407-3 con domicilio en la ciudad de
Bogotá y el(a) Sr(a). LlZETH SOFIA PANQUEVA SUA identificado(a) con cédula de ciudadanía
No. 1.030.653.158 de Bogotá, con domicilio en la ciudad de Bogotá, razón por la cual se procede
a realizar la liquidación de las prestaciones sociales, los conceptos monetarios derivados de la
relación laboral y el retiro de SGSSS.

Por tal razón y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de proceso judicial
y administrativo con el ánimo de obtener el pago de acreencia a mi nombre y de acuerdo a la
relación laboral que existió en algún momento, que el día de hoy he recibido el valor total de lo
adeudado a entera satisfacción.

El trabajador firma el presente documento como señal de asentimiento y en prueba de haber
recibido a satisfacción.

Firma el trabajador,

C.C. 1.030.653.158 de Bogotá

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail,com
Bogotá D.C.



MITIGACIÓN
POR BOGOTÁ

CONSORCIO MITIGACiÓN POR BOGOTÁ
NIT:902006407 -3

NOTIFICACiÓN DE TERMINACiÓN

DE CONTRATO

Señor(a):
LlZETH SOFIA PANQUEVA SUA
C.C.1.030.653.158
Residente de Obra

Respetado Señor(a):

Por medio de la presente me permito comunicarle, que el día 17 de Junio del 2026 se da por
concluido el Contrato Individual de Trabajo por OBRA LABOR, que celebramos el pasado 16 de
Enero del año 2026, Lo anterior en virtud de la renuncia voluntaria presentada por usted.

De acuerdo con lo estipulado en el contrato, se procederá a realizar el pago correspondiente por
los trabajos realizados hasta la fecha, conforme a los términos y condiciones pactadas.

Agradecemos los servicios prestados hasta el momento y quedamos a la espera de la entrega
final del cargo, documentos y elementos correspondientes para la desvinculación laboral.

Agradecemos su colaboración y nos mantenemos disponibles para cualquier aclaración
relacionada con la terminación del contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de
Junio del año 2026.

Firman las partes,

LlZE~f~
C.C. 1.030.653.158 de Bogotá
EL TRABAJADOR

DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
C.C. 1.013.619.160 de Bogotá
EL EMPLEADOR

Correo: consorciomitigocionporbogoto@gmoil.com
Bogotá D.C.



Bogotá, 10/06/2026 

Señores 
INGEDEUR SAS 
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 
Área de Recursos Humanos 

Asunto: Renuncia voluntaria al cargo de Residente de Obra 

Por medio de la presente, me permito presentar formalmente mi renuncia voluntaria al cargo de 
Residente de Obra, función que he venido desempeñando en la empresa. 

Esta decisión obedece a motivos personales relacionados con un viaje que realizaré próximamente, 
circunstancia que me impide continuar ejerciendo mis funciones y responsabilidades laborales de 
manera adecuada y con la dedicación que el cargo requiere. 

Es importante mencionar que esta situación fue comunicada previamente a mis jefes directos, el 
Ingeniero Marco Amaya y el Ingeniero Sebastián Mahecha, el día 20 de mayo de 2026, con el propósito 
de informar oportunamente mi decisión y facilitar la planificación de las actividades correspondientes 
a mi retiro. 

En ese sentido, presento esta carta de manera formal con el fin de dar cumplimiento al procedimiento 
establecido por la empresa y permitir la adecuada gestión de los trámites de desvinculación. Asimismo, 
manifiesto mi disposición para realizar la entrega de la información, documentos, equipos, actividades 
pendientes y demás requerimientos que sean solicitados por las áreas de Recursos Humanos, 
Contabilidad, con el propósito de dejar al día todas mis obligaciones y garantizar un proceso de cierre 
y entrega ordenado. 

Solicito que mi retiro se haga efectivo a partir del día 17 de junio de 2026, comprometiéndome durante 
este periodo a colaborar en el proceso de empalme y transferencia de funciones, suministrando la 
información necesaria para asegurar la continuidad de las actividades a mi cargo. 

Agradezco sinceramente la oportunidad brindada durante el tiempo que formé parte de la empresa, 
así como la confianza depositada en mí, el aprendizaje adquirido y la experiencia profesional y 
personal obtenida. Sin duda, los conocimientos y experiencias adquiridos contribuirán 
significativamente a mi desarrollo profesional futuro. 

Sin otro particular, reitero mi agradecimiento y quedo atento a las indicaciones correspondientes para 
culminar satisfactoriamente el proceso de entrega y retiro. 

Atentamente, 

 

 
LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA 
CC: 1030653158 
RESIDENTE DE OBRA 





 

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025 

 

FONDO DE DESARROLLO 

LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR  
INFORME MENSUAL SST No. 2 

SGA VERSIÓN 03 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5. DOCUMENTOS 
PERSONAL DE INGRESO 

 

 

 

 

 

 



Edison Alberto 

González Amaya 

 

 

                                     

 

 

 

                                     

                  EMAIL: edagonzalezam@unal.edu.co 

                  DIRECCIÓN: Transversal 70D bis A # 68-43 sur 

                   TELÉFONO: 310 274 4822

 

Objetivo 

Me considero una persona honesta, responsable, dinámica, con aspiraciones, deseos de superación y 

metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera 

adecuada, puntual, honesta y responsable en las diferentes actividades encargadas.  Busco evolucionar 

en cada trabajo que desarrollo, dando lo mejor de mis capacidades, con excelente disposición al 

continuo aprendizaje y facilidad de trabajo en equipo, comportamiento responsable y ético, con altas 

expectativas para mejorar y crecer tanto en el trabajo como en mi calidad de vida y de mi familia. 

En mi ejercicio profesional, centro mi conocimiento y experiencia a disposición de los proyectos que 

lidero y coordino; soy amplio y siempre estoy dispuesto a escuchar propuestas que lleven al logro de 

los objetivos propuestos de manera proactiva y eficaz, siendo la valoración de los otros y el respeto 

por su ser y experiencia lo que identifica la relación, sin perder el liderazgo necesario para orientar 

los proyectos por los rumbos adecuados que permitan la consecución de los objetivos propuestos con 

calidad y excelencia. Continuamente deseo un equilibrio, generando un ambiente de trabajo favorable 

y ameno para mi y mis compañeros, siempre intento apoyar en todo lo que sea necesario aportando 

todos los conocimientos técnicos y prácticos obtenidos. 

Tengo amplios conocimientos en Topografía convencional, ajuste de poligonales, levantamientos 

planimétricos y altimétricos como la elaboración de planos implementando el software AutoCAD y 

QGis. De igual forma, tengo conocimientos en Revit, SAP2000, Global Mapper, adecuando mis 

conocimientos a las necesidades desarrolladas. 

 

EDUCACIÓN  

 Ingeniero Civil 
Universidad Nacional de Colombia 
Bogotá, Colombia 

2015-II a 2020-II. 

 

 Tecnólogo en Topografía 
Universidad Distrital Francisco José de Caldas 
Bogotá, Colombia. 

Pendiente presentación de trabajo de grado. 

 

 Técnico en soldadura de mantenimiento 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Bogotá, Colombia. 

2009. 

 



 Bachillerato Académico 
CEDID San Pablo Bosa 
Bogotá, Colombia. 

2008. 

 

 Básica Primaria 
Luis López de Meza 
Bogotá, Colombia 

2002 

 

 

COMPETENCIAS 

Manejo de herramientas office como Excel, Word, Power Point y MS Proyect Con la capacidad de 

adaptación y aprendizaje rápido de acuerdo con las necesidades presentes en el proyecto, Gestión 

de personal en cuanto a labores en campo, elaboración de cronogramas y rutas de trabajo, 

interacción con contratistas y proveedores para adquisición de dispositivos o servicios, análisis de 

información acorde a resultados obtenidos para toma de decisiones, elaboración de informes 

técnicos del tipo Diagnostico, Diseño e informes Ejecutivos. 

Capacidad de realizar levantamientos planimétricos mediante estación total o analógica, así como 

levantamientos altimétricos mediante niveles de precisión con la elaboración de planos 

topográficos en base a nube de puntos.  

Herramientas Informáticas: 

Altos conocimientos de las siguientes herramientas, sin embargo, siempre dispuesto a aprender de 

nuevas herramientas de diseño acorde a las necesidades en cuestión. 

  AutoCad y AutoCad Civil 3D.                                   

 QGis 

 Revit 

 SAAP 2000 

 

IDIOMAS 

 Ingles B1 

 

 

 

 



 

Ingeniero Residente  
CONSORCIO PROCOLMENA 

Bogotá - Colombia 

23 de julio-2024; 15 de enero-2026. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FDLSC-COP-492-2024 “CONTRATAR LA 

CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE 

MITIGACIÓN DE RIESGOS POR 

PROCESOS DE REMOCIÓN EN MASA, 

PARA EL SECTOR LA COLMENA CON 

FORMULA DE REAJUSTE, OBRAS A 

DESARROLLAR EN LA LOCALIDAD DE 

SAN CRISTÓBAL, BOGOTÁ D.C”, Las 

actividades realizadas corresponden a 

coordinación de personal, elaboración de 

topografía mediante RTK doble frecuencia, 

desarrollo de informes de apropiación, 

elaboración de planos, diseño de elementos, 

realización de pedidos y adquisición de 

insumos, revisión de actividades en obra, 

elaboración de memorias y actas parciales, 

elaboración de informes mensuales, y 

revisión de presupuestos. 
 
 
Ingeniero Residente  
CONSORCIO AMG 

Bogotá - Colombia 

16 de Abril-2024; 22 de julio-2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FDLSC-COP-488-2023 “Contratar a monto 

agotable la actualización y ajuste de estudios 

y diseños, y la construcción de obras de 

mitigación de riesgos por procesos de 

remoción en masa, para el sector Paseíto, de 

acuerdo con el polígono analizado en los 

estudios y diseños elaborados por el contrato 

de consultoría 275 de 2018, obras a 

desarrollar en la localidad de San Cristóbal, 

Bogotá d.c”, Las actividades realizadas 

corresponden a coordinación de personal, 

elaboración de planos, realización de 

pedidos y adquisición de insumos, revisión de 

actividades en obra, elaboración de 

memorias y actas parciales, elaboración de 

informes mensuales, coordinación de 

laboratorios y revisión de presupuestos 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA 



Ingeniero Residente  
CONSORCIO PROCARACOLI 

Bogotá - Colombia 

Febrero-2023; abril 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CVP CTO 720-2022 “Ejecutar a precios fijos 

sin fórmula de reajuste, las obras de 

intervención física a escala barrial 

consistentes en la construcción  de  los  

tramos  viales   y   la   zona   de   

recuperación paisajística, priorizados en el 

territorio caracolí de la localidad de ciudad  

bolívar  de  la  ciudad  de  Bogotá d.c.,  de  

conformidad  con  los estudios y diseños 

correspondientes al contrato cvp-cto-415-

2021, de acuerdo  con  el  alcance   y   

delimitación   del   área  determinada   por   

la dirección   de  mejoramiento  de  barrios  

de  la  caja  de  la  vivienda popular”, Las 

actividades realizadas corresponden a 

coordinación de personal, elaboración de 

topografía mediante RTK doble frecuencia, 

desarrollo de informes de apropiación, 

elaboración de planos, diseño de elementos, 

realización de pedidos y adquisición de 

insumos, revisión de actividades en obra, 

elaboración de memorias y actas parciales, 

elaboración de informes mensuales, 

coordinación de laboratorios, y revisión de 

presupuestos. 
 

Ingeniero Residente  
INGEDEUR SAS 

Bogotá - Colombia 

Noviembre-2022; enero 2023 

 

 

 

 

 

Cto obra No 4600013748 de 2022 “Atención 

a los puntos críticos, recuperación de bancas, 

obras de conservación y mitigación en la red 

vial del departamento de Antioquia”, Las 

actividades realizadas corresponden a 

elaboración de topografía mediante RTK 

doble frecuencia, realización de planos, y 

elaboración de  informe técnico de 

apropiación, manejo de presupuestos y apoyo 

a diseño 
 
Ingeniero Residente  
EGS SAS 

Bogotá - Colombia 

Junio-2022; octubre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consultoría No 3906-2022 “Estudio y 

diseños definitivos para la ejecución de las 

obras de protección y mitigación en los 

sectores de: Roció Bajo-Rio Consota, sector 

puente blanco, Puerto caldas, sector tres 

canchas- Quebrada el Oso y villas de Madrid 

municipio de Pereira”, Las actividades 

realizadas corresponden a Desarrollo de 

topografía, elaboración de planos, estudio y 

planteamiento de alternativas, diseño de 

elementos, elaboración de informes técnicos.



 
 
Ingeniero de Proyectos 
C&U Instrumentación SAS 

Bogotá - Colombia 

Noviembre-2020; Actualmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consultoría EAAB-C&U “Actualización y 

renovación de la red de instrumentación 

geotécnica y estructural perteneciente al 

sistema maestro de acueducto y alcantarillado 

de Bogotá”. 

Elaboración de informes de diagnóstico, 

planteamiento de soluciones de 

automatización, Diseño de redes de 

instrumentación. Apoyo en el área de 

programación y presupuestos, elaboración y 

revisión de planos de diseño, planos de 

ubicación y detalles, así como planos GIS. 

Manejo de personal, gestión de actividades y 

trabajo de campo, interacción con 

proveedores de instrumentación y servicios 

acorde a las necesidades del proyecto. 

Análisis de información resultado de los 

monitoreos, deformaciones, desplazamientos, 

esfuerzos del suelo, entre otros. Contacto con 

estudios de suelos y comités de obra.

Auxiliar de Ingeniería 
C&U instrumentación SAS 

Bogotá- Colombia 

Marzo-2019; Noviembre-2020. 

 

 

 

 

 

Pasante Universitario: Elaboración de 

informes técnicos de monitoreo de 

instrumentación, revisión de estudios de 

suelos asociados a instrumentación 

geotécnica, elaboración de cartas y reportes. 

Realización de cotizaciones y prefactibilidad 

presupuestal, Análisis de información y 

control de programación. 

 
 
Pasante SENA 
Representaciones industriales Orion S.A. 

Bogotá-Colombia 

Diciembre-2008; Mayo-2009 

Desarrollo de actividades como auxiliar 

soldador, manejo de herramientas de 

herrería, trabajo en equipo y lectura de 

planos. 

 
 

REFERENCIAS LABORALES  

Sofia Panqueva Sua  
Ingeniera Civil,  
Coordinadora de obra 

Celular: 313 305 0371. 

 



Daniel Fernando Velosa  
Arquitecto, Especialista en gerencia de proyectos y PMP  
Arquitecto, Coordinador de obra. 

Celular: 321 999 7660 

 
Luis Fernando Ibagué Novoa 
Ingeniero Civil, Especialista en Pavimentos 
Coordinador Técnico e Ingeniero de Proyectos de C&U Instrumentación. 

Celular: 301 533 0488 

 

Jeisson Andrés Girón Rodríguez 
Topógrafo 
Topógrafo central Hidroeléctrica Hidroituango. 

Celular: 322 343 5087 

 

_________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES  

Laura Marcela Álvarez Gómez 
Fonoaudióloga 
Fundación Sueño Vigilia Colombia (Fundasuvicol) 

Celular: 321 427 5246 

 
Mónica del Pilar Muñoz Cárdenas 
Doctora en Ciencias Químicas 
Profesora asociada de la Universidad El Bosque 

Profesora de la Universidad Jorge Tadeo Lozano 

Celular: 318 275 2161  

 

Jhon Alex González Amaya 
Magister en Ciencias Químicas 
Profesor asociado y coordinador de laboratorio de química de la Universidad El Bosque 

Celular: 318 524 1694. 

 



 

 

 

 



EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.012.386.555, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Enero 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.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1012386555

NOMBRES EDISON ALBERTO
APELLIDOS GONZALEZ AMAYA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 16/11/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

01/07/2026
15:45:46

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,

7/1/26, 3:45 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=MzoU4rIekNts87NEahHs6w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=MzoU4rIekNts87NEahHs6w== 1/2



establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

7/1/26, 3:45 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=MzoU4rIekNts87NEahHs6w==
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INGENIERIA CIVIL

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA
ID: 1012386555
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

MATRICULA PROFESIONAL
091037-0541363 CND
R2020042756



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4195327

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1012386555, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0541363 CND desde el 
10 de Noviembre de 2020, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2020042756.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los siete (07) días del mes de Enero 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



 Bogotá DC, 07 de enero del 2026

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1012386555:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

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

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

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287931501

PIB

15:51:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 15:52:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1012386555
Código de Verificación 1012386555260107155228

Generó: WEB

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

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



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:02:18 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1012386555
Apellidos y Nombres: GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO

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

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

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

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

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



7/1/26, 4:02 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misión EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

EDISON ALBERTO 
GONZALEZ AMAYA

C.C. 1,012,386,555 04/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

Cordialmente,

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

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 3 de junio de 2026 a las 11:48:25 a. m.

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

Pág 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1012386555

NOMBRES EDISON ALBERTO
APELLIDOS GONZALEZ AMAYA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 16/11/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/03/2026
11:44:45

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,



EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.012.386.555, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Junio 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.



Bogotá D.C., 3 de Junio de 2026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que el día 3/6/2026, se 
ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la 
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com. 

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada del trabajador:

Tipo y Número de Identificación

Nombres y Apellidos

Tipo y Número de Identificación del Empleador

Razón Social Empleador

Código Sucursal

Código Centro de Costo

Fecha de Ingreso Empresa

Fecha de Ingreso a Compensar

Cargo

Horas Labor Mes

Sueldo básico

CC 1012386555

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA

NT 902006407

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

0

0

4/6/2026

3/6/2026

RESIDENTE DEOBRA

220

$ 550000

Firma del Trabajador
Identificación

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida 
del trabajador.

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com  o contáctenos a 
nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea nacional: 01 8000 96 7070

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

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

 FOR-PGIE-0100



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INGENIERA TOPOGRÁFICA 
Tarjeta Profesional COPNIA  
No. 091289-0776504 CNDC 

 

 

LAURA VALENTINA 

BUITRAGO GONZÁLEZ 

 

TEL: 3228167053 

Bogotá, Colombia 

lauravale2017@gmail.com 

 

 

PERFIL 

 

 

Ingeniera Topográfica recién graduada con sólidos conocimientos en levantamientos 

topográficos, manejo de software especializado (AutoCAD Civil 3D, ArcGIS, QGIS) y 

procesamiento de datos geoespaciales. Profesional responsable, puntual y con capacidad 

analítica, orientada al trabajo en equipo y a la optimización de resultados. Experiencia 

en análisis territorial y validación de datos espaciales utilizando GIS en proyectos de 

gestión de riesgo. Interesada en contribuir en proyectos de infraestructura vial, gestión 

territorial y Sistemas de Información Geográfica (SIG) para generar soluciones precisas 

y eficientes 

 

EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

 

 

Auxiliar en Gestión del Riesgo de Desastres | FONDO ACCIÓN 

Agosto 2024 – Diciembre 2024 

- Caracterización de municipios: Análisis de sistemas productivos y económicos 

para evaluar vulnerabilidades territoriales. 

- Investigación geoespacial: Recopilación y validación de eventos históricos 

(inundaciones, deslizamientos, etc.) en bases de datos y fuentes oficiales. 

- Generación de informes técnicos: Elaboración de documentos y presentaciones 

con hallazgos clave, usando herramientas como Excel, GIS y software de 

visualización de datos. 

- Apoyo en la toma de decisiones: Sistematización de información para la 

priorización de acciones en gestión del riesgo. 

 

Cadenera II | Sintrauniobras – Unidad de Mantenimiento Vial 

Junio 2025 – Octubre 2025 

- Análisis de condiciones físicas y estado de la malla vial para identificar puntos 

críticos y necesidades de rehabilitación. 

- Levantamientos altimétricos con nivel de precisión para control de excavaciones y 

diseño de rasantes. 

- Recopilación y validación de datos de campo para la cubicación precisa de 

volúmenes de materiales  

- Elaboración de planillas de métricas y reportes de avance para visualización del 

progreso. 

 

Topógrafa Inspectora | BOL Ingenieros Arquitectos 

Octubre 2025 – Junio 2026 

- Realización de levantamientos topográficos utilizando nivel óptico y estación total 

- Replanteo de puntos y ejes para ejecución de proyectos 

- Control topográfico en instalación de tuberías y redes 

- Elaboración de planos y reportes técnicos a partir de datos recopilados 



 

 

EDUCACIÓN 

 

 

IDIOMAS 

 

 

HABILIDADES 

 

 

Bachiller 

Colegio Madre Paula Montal| 2006 - 2017, Bogotá D.C., Colombia 

Ingeniera Topográfica 

Universidad Distrital Francisco José de Caldas | 2018 - 2025, Bogotá D.C., 

Colombia 

 

Especialización en Diseño de Vías Urbanas, Tránsito y Transporte 

Universidad Distrital Francisco José de Caldas | 2025 – 2026, Bogotá D.C., 

Colombia 

 

 

 Software Técnico: 

- AutoCAD Civil 3D (Nivel Intermedio: Diseño geométrico de vías) 

- ArcGIS (Procesamiento de datos geoespaciales) 

- Eclipse (Lenguaje básico de programación) 

- QGIS (Manejo básico y creación de consultas) 

- Excel (Nivel Intermedio: cálculos, macros, análisis de datos) 

- Paquete Office (Informes técnicos, presentaciones) 

Habilidades Profesionales: 

- Trabajo en equipo multidisciplinario 

- Resolución de problemas en entornos de campo y oficina 

- Adaptabilidad a cambios logísticos y normativos 

- Manejo básico de equipos topográficos (Nivel, estación) 

- Gestión de tiempo en proyectos topográficos 

- Aprendizaje rápido y adaptable 

 

Español: Nativo 

Inglés: Nivel B1 



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1010029356, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la 

Empresa 'BOL  INGENIEROS Y ARQUITECTOS  E U' NIT 830107316, en calidad de Dependiente según 

información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20251015 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 días del mes de Junio de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

32676363

Página 1 de 1



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1010029356

NOMBRES LAURA VALENTINA
APELLIDOS BUITRAGO GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 23/01/2001 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/17/2026
08:57:39

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,

17/6/26, 8:58 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=as/sMhlLzHx1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=as/sMhlLzHx1uRJ9hEIWLw== 1/2



establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

17/6/26, 8:58 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=as/sMhlLzHx1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=as/sMhlLzHx1uRJ9hEIWLw== 2/2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1010029356, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de junio de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



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


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


MATRICULA PROFESIONAL

091289-0776504 CNDC

Resolución R2025021823

del 16/05/2025

INGENIERIA TOPOGRAFICA

LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

ID 1010029356

UNIVERSIDAD DISTRITAL 
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/WaterMarkmethod?CertificateNumber=091289-0776504%20CNDC



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4530223

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1010029356, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA TOPOGRAFICA con MATRICULA PROFESIONAL 091289-0776504 CNDC 
desde el 16 de Mayo de 2025, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2025021823.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los diecisiete (17) días del mes de 
Junio del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ÁNGEL"

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:55 AM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1010029356
Apellidos y Nombres: BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA

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

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

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

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



17/6/26, 9:14 Policía Nacional de Colombia

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

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 09:15:06, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1010029356
Código de Verificación 1010029356260617091506

Generó: WEB

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1010029356 de BOGOTA D.C.

(MIL DIEZ MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

MAGDA ALEXANDRA GÒMEZ SANTANA
Personera Delegada Para El Juzgamiento Disciplinario I 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 7492158
Bogotá D.C., 17 de junio de 2026 - 09:16 am

Código de verificación: 7492158BSJEC_BEWV6_65788 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 
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 Bogotá DC, 17 de junio del 2026

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1010029356:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

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

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

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298012485

PIB

09:18:22

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

Línea gratuita 018000910315









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

Nit. 860.002.183 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misión EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

LAURA VALENTINA 
BUITRAGO GONZALEZ

C.C. 1,010,029,356 22/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

Cordialmente,

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

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el viernes 19 de junio de 2026 a las 09:10:39 a. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.
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Nombres Y apeHidos: - ...---.,,---- ._-.--_ - ..... --.-

ldentfficaci6n:

Edad:

Dirección

de domicilio:

Autorizo de fIlIIIIIIlI YOIunIarie, ex¡¡licila e 1nequNoca. preo¡iamente informada ala caja de compensa­
ción familiar Compensar Y SIII unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo a lo
estableado en la Ley E&IaIuIaria 1581 de 2012y el Decreto RegIamentaIio 1377 de 2013, para 1raIar
mí Información p8IIOn8t. como da10s biogníficos Y bIoméirioos de ac:uerdo con lo establecido en el
Manual de protecd6n de Da!os PerscnaIes de Compensar, disponible en:
htIps~/corporatiw.c:ompensar.c:om/¡JroIeccioe-dalos.
EsIc6 deIo& serán utIIzados en eI.deumlIIo de las Iunciones pro¡ias de Compensar, con el fin de:
Car cumpIIrnienIo a obligaciones contraIdas conmigo Y mí grupo famIIar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. TranIIIIItir mis dakls a las admInl91radoras del SiIIema General
de Protecclón SocIafPara 18 actuaIizadón .!Ie mí afiliación, traslados Y novedades en el Sistema o
para ell'eCOI1OCinlien~ dé loS difereIIiiij"Subsidios segiln aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales da Inforii,ación fln8nclere y ~. de 1r1fotmaciOO. Veldar mi identidad a Iravés de
mec;anismoe de ~ eIec:trónica R~'mí información en la base de datos del Operador
de Información Compensar. mipIaníIa. Regis1rarme en los programas de orientación, capac:itadón
laboral y de emprendimIento ~ que sea de.mi inte¡éa. ReaIi2ar análisis esladlstico sobre
hábitos de 00I'1$UIII0 p¡W~ la calidad Y mejorar los pí:Qduaos y seMaoa. Compartir mis dalc6
con las entidade& con las' que Compensar tenga con'l8Í1ío6, aooerdo8 comen::iaIes o relación
conllaClUeI como proveedor, ~.que se cuente con cláusulas, de transf8rencja de datos.
Reeizar gestión de crédito, csteni, CObnihza u otras acciorJ8i¡ a i1oIIIbn! de Compensar, de manera
interna o a lravés de ten:eros, a loawaIM.serIa 1renIImiIIdamilnfoImaáOn en caso de sar necesario.
ConauItar los datoa personales ~ por4os cir:cuitos cemJdoe de teIe-Mi6n de Compensar,
con la finalidad de garantizar la seguridad de ~rÍIOnas. i.JOs bienes, como tMdencia en proc8808
disdp1inar1c6 o respue&Ia a solicitudes de eme,. de i:onVoI sable acIMdades desarrolladas al

Nombres y apellidos <--.,,-- ..---.-.- ..-------.-- -_.--- ..
de quien no sabe firmar:

inlerior de nuestras instalaciones.
Asl milmo, autorizo a Compensar a
servtcioa, nuevas alanzas o convenioa,
ejecutar, Informar Y de manera general, llevar a de I'I18OOIting.promocio­
nee o CCInCUIS08y todas aquellas adMdadei 880Ciadas a los ser;icios de Compensar. Entiendo que
compensar reatiza el envio de información Y la gestión de cobranzas a través de 'IiIítat. correo fisico,
correo electrónico, teléfono celular, mensajes de Iext! o por medio de apficaciones de mensajeria
instanIénea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.
En conc;ordencia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compII)III8Ie a tratar loa daIDs de nir'Ios, niñas yadolescenlll&. respetando 5U& derechos p!8V8ferI.
tes Yen función de loa servicios propios de Compensar.
Entiendo que COmpensar tratará mis datos dando cumpffmlenlo a los principios de legalidad,
finalidad. libertad, ~ o calidad, lransparencla, acceso y drouIadón 18S1ringida, confidendali.
dad y seguridad, sel\a18dos en el articulo 4 de la Ley Estawtaria 1581 de 2012 Yque en cualquier ~
momento podré ejeroar miderecho a cooocer, aduaIi2ar, rectificar o suprimir mí iofonnación, siempre ~
que no tenga lHl deber legalo conIracIuaIdepenn_ en la base de daIDs. Mis derechos como
ti1uIar de la infIlrmad6n sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de scuerdo j
a lo definido en el Maoual de Protección de Dalc6, radicando una solicitud o redamo a Iravés de la
página WIlb en el enlace ht1ps:l1<:orporatiyo.compensar.con1iIHscuchamo o por escrito en la .a
dirección Avenida 68 # 49 A- 41, ventanlla de correspondenQa. ~

1
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1010029356, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la 

Empresa 'BOL  INGENIEROS Y ARQUITECTOS  E U' NIT 830107316, en calidad de Dependiente según 

información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20251015 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 días del mes de Junio de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

32676363
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1010029356

NOMBRES LAURA VALENTINA
APELLIDOS BUITRAGO GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 23/01/2001 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/19/2026
09:07:04

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1010029356, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de junio de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 19 de Junio de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificación 
No. de Identificación
Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficación Empresa

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

Estado

Categoría

: CC

: 1010029356

: LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

: CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

: NT

: 902006407

: 2026/06/19

: 2026/06/22

: Afiliado

: A 

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

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

Atentamente,

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL
Elaboró: Portal Compensar

 FOR-PGIE-0044

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
0lT8B0J5H



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4541753

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1116790708, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-311004 desde el 03 de 
Septiembre de 2015, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 1001.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintidos (22) días del mes de 
Junio del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 9

CERTIFICA

Que  el  afiliado  relacionado  a  continuación se encuentra vinculado con nuestra compañía bajo la afiliación No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misión EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

ANTHONY NIVER TRIGO 
FRANCO

C.C. 1,116,790,708 30/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

Cordialmente,

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

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el viernes 26 de junio de 2026 a las 11:35:49 a. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1116790708

NOMBRES ANTHONY NIVER
APELLIDOS TRIGO FRANCO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO ARAUCA

MUNICIPIO ARAUCA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/26/2026
11:31:32

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10491692 30/06/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 30/06/2026, el empleador CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA identificado con NIT número
902006407 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

INGENIERO CIVIL
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1116790708 2026-06-304300000ANTHONYNIVER TRIGO FRANCO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de Junio del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.116.790.708, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 30 de Junio 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.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotá D.C., 30 de Junio de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificación 
No. de Identificación
Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficación Empresa

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

Estado

Categoría

: CC

: 1116790708

: ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO

: CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

: NT

: 902006407

: 2026/06/30

: 2026/06/30

: Afiliado

: B 

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

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

Atentamente,

GESTIONAR INFORMACIÓN EMPRESARIAL
Elaboró: Portal Compensar

 FOR-PGIE-0044

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

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el código
3w5cDqSkH



 

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025 

 

FONDO DE DESARROLLO 

LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR  
INFORME MENSUAL SST No. 2 

SGA VERSIÓN 03 
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EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 74.185.884 1/01/2026

ITEM VALOR

3.500.000$                                   

-$                                               

-$                                               

3.500.000$                                 

SALUD 4,00% -$                                               

PENSION 4,00% -$                                               

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RTE FTE SERVICIOS 4,00% 140.000$                                      

RTE ICA SERVICIOS 9.66% 33.810$                                        

140.000$                                    

TOTAL DEVENGADO 3.360.000$                                 

MARCO ANTONIO AMAYA 

ARCINIEGAS

CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

C.C. 74.185.884 NIT 902.006.407-3

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ
MARCO ANTONIO AMAYA ARCINIEGAS

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

CONCEPTO % VALOR



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 17/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.030.653.158 16/01/2026

ITEM VALOR

6.200.000$                                   

-$                                               

-$                                               
6.200.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 248.000$                                      

PENSION 4,00% 248.000$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               
496.000$                                     

TOTAL DEVENGADO 5.704.000$                                 

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA
CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

C.C. 1.030.653.158 NIT 902.006.407-3

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ
LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

04/06/2026 - 30/06/2026

ITEM VALOR

5.500.000$                                   

-$                                               

-$                                               

5.500.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% -$                                               

PENSION 4,00% -$                                               

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RTE FTE SERVICIOS 4,00% -$                                               

RTE ICA SERVICIOS 9.66% -$                                               

-$                                             

TOTAL DEVENGADO 5.500.000$                                 

CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

INGRESOS ADICIONALES

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTAEDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA
FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.012.386.555 1/01/2026

C.C. 1.012.386.555 NIT 902.006.407-3

EDISON ALBERTO GONZALEZ
 AMAYA



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.032.356.864 1/01/2026

ITEM VALOR

4.233.700$                                   

-$                                               

-$                                               

4.233.700$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% -$                                               

PENSION 4,00% -$                                               

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RTE FTE SERVICIOS 4,00% 169.348$                                      

RTE ICA SERVICIOS 9.66% 40.898$                                        

169.348$                                    

TOTAL DEVENGADO 4.064.352$                                 

GONZALO ADOLFO FIGUEREDO 

CAMACHO

CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

C.C. 1.032.356.864 NIT 902.006.407-3

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ

GONZALO ADOLFO FIGUEREDO 

CAMACHO

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 74.858.317 1/01/2026

ITEM VALOR

1.750.905$                                   

249.095$                                      

-$                                               

2.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% -$                                               

PENSION 4,00% -$                                               

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RTE FTE SERVICIOS 4,00% 80.000$                                        

RTE ICA SERVICIOS 9.66% 16.914$                                        

80.000$                                       

TOTAL DEVENGADO 1.920.000$                                 

ADRIAN ALEXANDER MUÑOZ 

MARTINEZ

CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ

ADRIAN ALEXANDER MUÑOZ 

MARTINEZ

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

C.C. 74.858.317 NIT 902.006.407-3



ITEM VALOR

5.000.000$                                   

-$                                               

-$                                               

5.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 200.000$                                      

PENSION 4,00% 200.000$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               

400.000$                                    

TOTAL DEVENGADO 4.600.000$                                 

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

INGENIERIA Y DESARROLLO 

URBANISTICO S.A.S

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA
FECHA DE INGRESO

NIT 900.128.706-7 C.C. 1033.796.332 19/01/2026

EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA INGEDEUR S.A.S
C.C. 1.033.796.332 NIT 900128706-7



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.053.850.767 19/01/2026

ITEM VALOR

4.000.000$                                   

-$                                               

-$                                               

4.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 160.000$                                      

PENSION 4,00% 160.000$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               

320.000$                                     

TOTAL DEVENGADO 3.680.000$                                 

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA
CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

C.C. 1.053.850.767 NIT 902.006.407-3

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ
MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.022.393.677 9/03/2026

ITEM VALOR

4.000.000$                                   

-$                                               

-$                                               

4.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 160.000$                                      

PENSION 4,00% 160.000$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               

320.000$                                    

TOTAL DEVENGADO 3.680.000$                                 

DANNA CAROLINA ENCISO 

RETAVIZCA

CONSORCIO MITIGACIÓN POR 

BOGOTÁ

C.C. 1.022.393.677 NIT 902.006.407-3

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

CONSORCIO MITIGACIÓN POR BOGOTÁ
DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 900.128.706-7 C.C. 1.016.090.019 2/03/2026

ITEM VALOR

2.750.905$                                   

249.095$                                      

-$                                               

3.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 110.036$                                      

PENSION 4,00% 110.036$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               

220.072$                                    

TOTAL DEVENGADO 2.779.928$                                 

LAURA ALEJANDRA MORALES 

MALAGAON
INGEDEUR S.A.S

C.C. 1.016.090.019 NIT 900128706-7

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

INGENIERIA Y DESARROLLO 

URBANISTICO S.A.S

LAURA ALEJANDRA MORALES 

MALAGAON

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO



EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

01/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE INGRESO

NIT 900.128.706-7 C.C. 1.023.887.282 2/03/2026

ITEM VALOR

4.000.000$                                   

-$                                               

-$                                               

4.000.000$                                 

CONCEPTO % VALOR

SALUD 4,00% 160.000$                                      

PENSION 4,00% 160.000$                                      

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% -$                                               

RETENCION EN LA FUENTE -$                                               

320.000$                                    

TOTAL DEVENGADO 3.680.000$                                 

LIDA YURIED PERDOMO TORRES INGEDEUR S.A.S

C.C. 1.023.887.282 NIT 900128706-7

FECHA DE ENTREGA: 30/06/2026

RETENCIONES Y DEDUCCIONES

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

RETENCIONES

RETENCIONES

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES

INGRESOS ADICIONALES

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

INGENIERIA Y DESARROLLO 

URBANISTICO S.A.S
LIDA YURIED PERDOMO TORRES

RESUMEN DEL PAGO

SALARIO BASICO
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P A G A D O

446263302

2026/07/03 446263302

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 1.513.200 1.514.800

Pensión 3 6.050.700 6.055.300

Riesgos Laborales 1 2.632.500 2.634.500

CCF 1 1.582.800 1.584.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 11.779.200 11.788.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 417.900 0 0 0 1 400 0 418.300 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 298.000 0 0 0 1 300 0 298.300 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 366.200 0 0 0 1 300 0 366.500 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 422.900 0 0 0 1 400 0 423.300 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.800 0 0 0 1 100 0 5.900 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 2.400 0 0 0 1 100 0 2.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 569.800 0 0 0 0 1 500 0 570.300 3

230301 Porvenir 800224808-8 4.744.700 0 0 0 0 1 3.500 0 4.748.200 12

25-14 Colpensiones 900336004-7 736.200 0 0 0 0 1 600 0 736.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.632.500 2.632.500 1 2.000 2.634.500 26.325 2.634.500 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.582.800 1 1.200 1.584.000 18

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACION POR 

BOGOTA CL 22C NO. 20 - 02 7560904 RECURSOHUMANOHSEQ@G
MAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93015145 03/07/2026

E $11.788.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$39,554,273



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000363826

RAIGOSO IBAÑEZ JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S 25-14 2.350.905 30 376.200 0 0 0 0 EPS008 2.350.905 30 94.100 14-4 2.350.905 30 5 163.700 CCF24 2.350.905 30 94.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1004048062

TORRES GRACIA JOSE 
AUGUSTO 1 0 S X 230301 933.816 16 149.500 0 0 0 0 EPS002 933.816 16 37.400 14-4 933.816 16 5 65.000 CCF24 1.028.657 16 41.200 0 0 0 0 0

3 CC 
1010029356

BUITRAGO GONZALEZ LAURA 
VALENTINA 1 0 S X 25-14 1.050.000 9 168.000 0 0 0 0 EPS008 1.050.000 9 42.000 14-4 1.050.000 9 5 73.100 CCF24 1.050.000 9 42.000 0 0 0 0 0

4 CC 
1012370416

CHAVES MACHADO WILLIAM 
CAMILO 1 0 S 230301 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS017 2.250.905 30 90.100 14-4 2.250.905 30 5 156.700 CCF24 2.250.905 30 90.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1012386555

GONZALEZ AMAYA EDISON 
ALBERTO 1 0 S X 230301 4.950.000 27 792.000 0 0 0 0 EPS005 4.950.000 27 198.000 14-4 4.950.000 27 5 344.600 CCF24 4.950.000 27 198.000 0 0 0 0 0

6 CC 
1022393677

ENCISO RETAVIZCA DANNA 
CAROLINA 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 160.000 14-4 4.000.000 30 5 278.400 CCF24 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1023916037

TOQUICA ALBARRACIN EDGAR 
DANIEL 1 0 S X 25-14 1.200.000 9 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 9 48.000 14-4 1.200.000 9 5 83.600 CCF24 1.433.333 9 57.400 0 0 0 0 0

8 CC 
1024470875 ROJAS  KAREN VALENTINA 1 0 S X 230201 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPSC34 58.364 1 2.400 14-4 58.364 1 5 4.100 CCF24 102.137 1 4.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1030653158 PANQUEVA SUA LIZETH SOFIA 1 0 S X 230301 3.513.334 17 562.200 0 0 0 0 EPS017 3.513.334 17 140.600 14-4 3.513.334 17 5 244.600 CCF24 4.822.223 17 192.900 0 0 0 0 0

10 CC 
1033712449

ROMERO PERALTA JAVIER 
SANTIAGO 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 2.400 14-4 58.364 1 5 4.100 CCF24 119.159 1 4.800 0 0 0 0 0

11 CC 
1053850767

VALENCIA CANDIA MARIA 
CAMILA 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 30 160.000 14-4 4.000.000 30 5 278.400 CCF24 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

12 CC 
1079990673

TORRES NAVARRO LUIS 
FERNANDO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 
1096955144 BARAJAS GARCIA JONATAN 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 5 174.000 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

14 CC 
1116790708 TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER 1 0 S X 230301 143.334 1 23.000 0 0 0 0 EPS037 143.334 1 5.800 14-4 143.334 1 5 10.000 CCF24 143.334 1 5.800 0 0 0 0 0

15 CC 2997379 QUINTERO GAONA LUIS 
ALFREDO 1 0 S 230301 2.650.905 30 424.200 0 0 0 0 EPS017 2.650.905 30 106.100 14-4 2.650.905 30 5 184.600 CCF24 2.650.905 30 106.100 0 0 0 0 0

16 PT 5173785 VARGAS RODRIGUEZ JORGE 
LUIS 1 0 S X 230301 2.150.905 30 344.200 0 0 0 0 EPS017 2.150.905 30 86.100 14-4 2.150.905 30 5 149.800 CCF24 2.150.905 30 86.100 0 0 0 0 0

17 CC 79767343 ROMERO ROJAS OSCAR JAVIER 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 5 174.000 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

18 CC 79769282 GARCIA PINEDA ARCENIO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACION POR 

BOGOTA CL 22C NO. 20 - 02 7560904 RECURSOHUMANOHSEQ@G
MAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93015145 03/07/2026

E $11.788.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$39,554,273



P A G A D O

446254350

2026/07/03 446254350

      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 121.900 122.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 121.900 122.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 1 100 122.000 1.219 122.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACION POR 

BOGOTA CL 22C NO. 20 - 02 7560904 RECURSOHUMANOHSEQ@G
MAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93015198 03/07/2026

Y $122.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1147956744 BEJARANO ROA JHONATAN 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 1.750.905 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACION POR 

BOGOTA CL 22C NO. 20 - 02 7560904 RECURSOHUMANOHSEQ@G
MAIL.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93015198 03/07/2026

Y $122.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 437.500 437.500

Pensión 1 560.000 560.000

Riesgos Laborales 1 85.300 85.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.082.800 1.082.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.300 85.300 0 0 85.300 853 85.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 74185884 MARCO ANTONIO AMAYA 

ARCINIEGAS Carrera 36 # 21A - 14 3138724950 mantonio2a@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93017578 03/07/2026

I $1.082.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 74185884 AMAYA ARCINIEGAS MARCO 
ANTONIO 59 0 N 230301 3.500.000 30 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 30 437.500 14-23 3.500.000 30 3 85.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 74185884 MARCO ANTONIO AMAYA 

ARCINIEGAS Carrera 36 # 21A - 14 3138724950 mantonio2a@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93017578 03/07/2026

I $1.082.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 499.100 499.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 74858317 ADRIAN ALEXANDER MUÑOZ 

MARTINEZ 
CL 14 12 - 21 

ALFONSO LOPEZ 3102242093 casanare@gmx.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CASANARE MONTERREY NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93017904 03/07/2026

I $499.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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AFP IBC AFP
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 74858317 MUÑOZ MARTINEZ ADRIAN 
ALEXANDER 3 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 74858317 ADRIAN ALEXANDER MUÑOZ 

MARTINEZ 
CL 14 12 - 21 

ALFONSO LOPEZ 3102242093 casanare@gmx.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CASANARE MONTERREY NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93017904 03/07/2026

I $499.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0 Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0 Julio - 2026 93069278 02/07/2026 Si

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

1               0 30 $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0 Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si

14-4 Seguros de Vida 
Colpatria S.A.

1               0 30 $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0 Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI número 900128706, aportó por 
JUAN FELIPE PINEDA PERILLA identificado(a) con CC número 1033796332 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 06 - 2026 y 07 - 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 3  días del mes Juliode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 06/07/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO NIT: 1032356864

Número de Radicación: 93281214

Número Autorización: 455133861

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $22,100

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $677,400

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $529,300

$1,228,800

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2026

Total a pagar: $1,228,800

Fecha de vencimiento: 16/07/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 529.300 529.300

Pensión 1 677.400 677.400

Riesgos Laborales 1 22.100 22.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.228.800 1.228.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 529.300 0 0 0 0 0 0 529.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 677.400 0 0 0 0 0 0 677.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.100 22.100 0 0 22.100 221 22.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1032356864 GONZALO ADOLFO FIGUEREDO 

CAMACHO Cr 66B No 45-90 3014415109 gafigueredoc@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93281214 06/07/2026

I $1.228.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1032356864

FIGUEREDO CAMACHO 
GONZALO ADOLFO 59 0 N 230201 4.233.700 30 677.400 0 0 0 0 EPS005 4.233.700 30 529.300 14-23 4.233.700 30 1 22.100 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1032356864 GONZALO ADOLFO FIGUEREDO 

CAMACHO Cr 66B No 45-90 3014415109 gafigueredoc@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93281214 06/07/2026

I $1.228.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CODIGO NOMBRE 
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CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0 Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0 Julio - 2026 93069211 02/07/2026 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $4,000,000 0.16000 $640,000 $0 $0 Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si

14-4 Seguros de Vida 
Colpatria S.A.

1               0 30 $4,000,000 0.06960 $278,400 $0 $0 Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI número 900128706, aportó por 
LIDA YURIED PERDOMO TORRES identificado(a) con CC número 1023887282 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 06 - 2026 y 07 - 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 6  días del mes Juliode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $2,750,905 0.04000 $110,100 $0 $0 Junio - 2026 93069480 02/07/2026 Si

EPS017 Famisanar EPS Cafam  
Colsubsidio

1               0 30 $2,750,905 0.04000 $110,100 $0 $0 Julio - 2026 93069480 02/07/2026 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $2,750,905 0.16000 $440,200 $0 $0 Junio - 2026 93069480 02/07/2026 Si

14-4 Seguros de Vida 
Colpatria S.A.

1               0 30 $2,750,905 0.06960 $191,500 $0 $0 Junio - 2026 93069480 02/07/2026 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI número 900128706, aportó por 
LAURA ALEJANDRA MORALES MALAGON identificado(a) con CC número 1016090019 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 06 - 2026 y 07 - 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 6  días del mes Juliode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 864.700 864.700

Pensión 4 3.456.000 3.456.000

Riesgos Laborales 1 1.454.700 1.454.700

CCF 1 836.600 836.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 6.612.000 6.612.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 177.600 0 0 0 0 0 0 177.600 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 369.300 0 0 0 0 0 0 369.300 6

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 247.700 0 0 0 0 0 0 247.700 4

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 709.900 0 0 0 0 0 0 709.900 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.185.700 0 0 0 0 0 0 2.185.700 9

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.454.700 1.454.700 0 0 1.454.700 14.547 1.454.700 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 836.600 0 0 836.600 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 1147956744-9 JHONATAN BEJARANO ROA CL 40F SUR No. 13B - 

48 3212411950 RH.AFILIACIONES2020@GMAI
L.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93018268 06/07/2026

E $6.612.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,594,495



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 
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Cód. 
AFP IBC AFP
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
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s

C
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se
 d
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1003932556 MENA PALACIOS CARLOS MARIO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1003969127 MORENO SANCHEZ DAIRON 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1023888551 BORJA CORDOBA DIDIER SAMIR 1 0 S X 230301 933.816 16 149.500 0 0 0 0 EPS017 933.816 16 37.400 14-4 933.816 16 5 65.000 CCF22 933.816 16 37.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1051746623

RODRIGUEZ ROJAS BREITNER 
JOSE 1 0 S X 230301 933.816 16 149.500 0 0 0 0 EPS002 933.816 16 37.400 14-4 933.816 16 5 65.000 CCF22 933.816 16 37.400 0 0 0 0 0

5 CC 
1056782037 CASTRO OLMEDO JUAN CARLOS 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1076821561

HURTADO IBARGUEN CRISTIAN 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1077462028 VILLADIEGO RENTERIA YAIR 1 0 S X 230201 933.816 16 149.500 0 0 0 0 EPS037 933.816 16 37.400 14-4 933.816 16 5 65.000 CCF22 933.816 16 37.400 0 0 0 0 0

8 CC 
1077468489

LOPEZ HURTADO LUIS 
FRANCISCO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1149434651 BERRIO MORENO ANGEL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 11813727 SANCHEZ CORDOBA 
CONCEPCION 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 12022837 PALACIOS RENTERIA FRAILER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 CC 72045870 LOBATO PABON JOSE ALFREDO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 73584491 RODRIGUEZ BELEÑO LUIS 
MANUEL 1 0 S X 230301 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS017 583.635 10 23.400 14-4 583.635 10 5 40.700 CCF22 583.635 10 23.400 0 0 0 0 0

14 CC 73584491 RODRIGUEZ BELEÑO LUIS 
MANUEL 1 0 S 12 230301 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPS017 700.362 12 28.100 14-4 700.362 12 5 0 CCF22 700.362 12 0 0 0 0 0 0

15 CC 94468324 ARAGON SINISTERRA ARLEY 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 1147956744-9 JHONATAN BEJARANO ROA CL 40F SUR No. 13B - 

48 3212411950 RH.AFILIACIONES2020@GMAI
L.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93018268 06/07/2026

E $6.612.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$21,594,495



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 499.100 499.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1147956744 JHONATAN  BEJARANO ROA CL 40F SUR 13B  48 32771122 RH.AFILIACIONES2020@GMAI

L.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93018123 06/07/2026

I $499.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1147956744 BEJARANO ROA JHONATAN 3 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1147956744 JHONATAN  BEJARANO ROA CL 40F SUR 13B  48 32771122 RH.AFILIACIONES2020@GMAI

L.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

93018123 06/07/2026

I $499.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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EMPRESA

Versión: 12 Página 1 de 2

Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO M33

PRE-INGRESO

GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.012.386.555

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S.NO. CERTIFICADO  2.106.392 09/01/2026  10:43 a.m.

RESIDENTE DE OBRACARGO U OFICIOOPERATIVOTIPO DE CARGO

3102744822 edagonzalezam@unal.edu.co

EPS

ARL

SANITAS

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.PENSIONES PORVENIR

ACTIVIDAD ECONOMICA:  ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERÍA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORÍA 

TÉCNICA

AUDIOMETRÍA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ENFASIS RESPIRATORIO - ESPIROMETRÍA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - 
VISIOMETRÍA

EXÁMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

NAApto sin restricciones para el cargo

- PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD LABORAL QUE NO REQUIERA RECONOCIMIENTO ESPECIFICO DE COLORES.

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - USO 

PERMANENTE DE CORRECCIÓN ÓPTICA - VALORACIÓN POR OPTOMETRÍA

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL EN UN AÑO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

(SGSST) DE LA EMPRESA  - PAUTAS DE HIGIENE  Y CONSERVACIÓN AUDITIVA - SE SUGIERE LIMPIEZA OTICA EN OIDO DERECHO  

CON ESPECIALISTA POR PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION O CURETAJE, NO LAVADO CON AGUA.CONDUCIR CON VISOR DEL 

CASCO CERRADO, NO EXCEDER EL  USO DE AUDÍFONOS RECREATIVOS MAS DE 1 HORA  CONTINUA, USO ALTERNO DEL 

CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCIÓN AUDITIVA) - EN EXPOSICION A RUIDO LABORAL

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA

CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 

VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20  - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

Yo, GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.012.386.555, en mi calidad de titular de los datos personales, 

manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros 

autorizados, se realizará conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo 

anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar, 

circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como información biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 

1. Brindar una atención óptima, eficiente y personalizada en la prestación de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones 

legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia 

Epidemiológica de las empresas con las cuales se tiene una relación contractual. 4. Realizar estudios de investigación con fines científicos, garantizando el 

anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad 

vigente.

Derechos del titular: De acuerdo con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012, como titular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar, 

revocar, solicitar supresión de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y 

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos. 

La Política de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.A.S. está disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican 

los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la información suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorización para el tratamiento de mis datos personales conforme a los 

términos aquí establecidos.

En constancia, firmo:

 

CC. 1.012.386.555

Aspirante o trabajador



ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

EMPRESA

Versión: 12 Página 2 de 2

Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO M33

PRE-INGRESO

GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.012.386.555

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S.NO. CERTIFICADO  2.106.392 09/01/2026  10:43 a.m.

RESIDENTE DE OBRACARGO U OFICIOOPERATIVOTIPO DE CARGO

3102744822 edagonzalezam@unal.edu.co

EPS

ARL

SANITAS

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.PENSIONES PORVENIR

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6346 BOGOTÁ

Evaluación realizada conforme a la Resolución 1843 del 2025

www.medilaboral.com

CC. 1.012.386.555

Profesional

DR. GREGORY JOSE VERTEL PERTUZ R.M.10952920 CC10952920 LIC. 6167 DE11-05-2018

Aspirante o trabajador



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

EMPRESA

Versión: 14 Página 1 de 2

Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO F25

PRE-INGRESO

BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.010.029.356

PRESTADOR/SEDENO. CERTIFICADO  2.255.300 18/06/2026   8:01 a.m.

TOPOGRAFACARGO U OFICIOTRABAJO EN ALTURASTIPO DE CARGO

3228167053 lauravale2017@gmail.com

EPS

ARL

COMPENSAR

SURAPENSIONES COLPENSIONES

BOGOTÁ - CALLE 26

ACTIVIDAD ECONOMICA:  CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRÍA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS 
OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - HCG CUALITATIVA - OPTOMETRIA - TEST PSICOLÓGICO 
PARA TRABAJO EN ALTURAS/ESPACIOS CONFINADOS - TRIGLICÉRIDOS

EXÁMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto para trabajar en alturasApto sin restricciones para el cargo

BUEN ESTADO GENERAL, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION, PARACLINICOS 

DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE INDICA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y SE DIRECCIONA A 

VALORACION OPTOMETRIA EN EPS PARA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 

PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR 

HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 150 MINUTOS A LA 

SEMANA DE ACUERDO A INDICACIÓN MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y 

BALANCEADA - SE DA CONSEJERÍA PARA DISMINUCIÓN DE PESO CON MEJORÍA EN HÁBITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR 

MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS 

TAREAS - CAMBIAR DE POSICIÓN DURANTE LA JORNADA, REALIZANDO MOVIMIENTOS DINÁMICOS FRECUENTES DE LOS PIES Y 

PIERNAS

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PERIÓDICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

(SGSST) DE LA EMPRESA  - PAUTAS DE HIGIENE  Y CONSERVACIÓN AUDITIVA - CONDUCIR MOTO CON VISOR CERRADO, 

SUSPENDER EL USO DE AURICULARES O INTERCOMUNICADOR AL CONDUCIR, NO EXCEDER EL USO DE AURICULARES 

RECREATIVOS MÁS DE UNA HORA AL DIA, EN UN VOLUMEN MODERADO, ALTERNAR EL USO DEL TELEFONO POR LOS DOS OIDOS. 

NO HACER USO DE HISOPOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REMISION VALORACION OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR 

CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USAR GAFAS DESEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

EMPRESA

Versión: 14 Página 2 de 2

Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO F25

PRE-INGRESO

BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.010.029.356

PRESTADOR/SEDENO. CERTIFICADO  2.255.300 18/06/2026   8:01 a.m.

TOPOGRAFACARGO U OFICIOTRABAJO EN ALTURASTIPO DE CARGO

3228167053 lauravale2017@gmail.com

EPS

ARL

COMPENSAR

SURAPENSIONES COLPENSIONES

BOGOTÁ - CALLE 26

AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

Yo, BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.010.029.356, en mi calidad de titular de los datos personales, 

manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros 

autorizados, se realizará conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo 

anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar, 

circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como información biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 

1. Brindar una atención óptima, eficiente y personalizada en la prestación de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones 

legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia 

Epidemiológica de las empresas con las cuales se tiene una relación contractual. 4. Realizar estudios de investigación con fines científicos, garantizando el 

anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad 

vigente.

Derechos del titular: De acuerdo con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012, como titular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar, 

revocar, solicitar supresión de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y 

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos. 

La Política de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.A.S. está disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican 

los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la información suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorización para el tratamiento de mis datos personales conforme a los 

términos aquí establecidos.

En constancia, firmo:

 

CC. 1.010.029.356

Aspirante o trabajador

ELABORADO Y EMITIDO POR

MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: (601) 770 27 74 BOGOTÁ

Evaluación realizada conforme a la Resolución 1843 del 2025

CC. 1.010.029.356

ProfesionalAspirante o trabajador

Confidencial: Este documento es exclusivo de MEDICINA LABORAL S.A.S. por lo que, se encuentra prohibida su divulgación por cualquier medio sin autorización 

expresa y escrita. www.medilaboral.com

DRA. AMADO CEPEDA ANA MILENA RM. 1026590876 CC1026590876 LIC. 33092 DE 

27-040-2026
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Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO M34

PRE-INGRESO

TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.116.790.708

PRESTADOR/SEDENO. CERTIFICADO  2.261.899 25/06/2026   7:31 a.m.

RESIDENTE DE OBRACARGO U OFICIOTRABAJO EN ALTURASTIPO DE CARGO

3208911965 anthony_trigo@hotmail.com

EPS

ARL

NUEVA EPS

NO REFIEREPENSIONES PORVENIR

BOGOTÁ - CALLE 26

ACTIVIDAD ECONOMICA:  CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRÍA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS 
OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - OPTOMETRIA - TEST PSICOLÓGICO PARA TRABAJO EN 
ALTURAS/ESPACIOS CONFINADOS - TRIGLICÉRIDOS

EXÁMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto para trabajar en alturasApto sin restricciones para el cargo

CONSULTAR EN EPS POR REPORTE DE LABORATORIO

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXÁMENES MÉDICOS 

PERIÓDICOS - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 150 MINUTOS A LA 

SEMANA DE ACUERDO A INDICACIÓN MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y 

BALANCEADA - SE DA CONSEJERÍA PARA DISMINUCIÓN DE PESO CON MEJORÍA EN HÁBITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR 

MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE INDICA VALORACIÓN MEDICA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES 

DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PERIÓDICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

(SGSST) DE LA EMPRESA  - PAUTAS DE HIGIENE  Y CONSERVACIÓN AUDITIVA - CONDUCIR MOTO CON VISOR CERRADO.NO 

EXCEDER EL USO DE AURICULARES RECREATIVOS MÁS DE UNA HORA AL DIA, EN UN VOLUMEN MODERADO, ALTERNAR EL USO 

DEL TELEFONO POR LOS DOS OIDOS. NO HACER USO DE HISOPOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - NO USO DE CORRECCION OPTICA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA 

JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20  - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

EMPRESA

Versión: 14 Página 2 de 2

Certificado Médico Ocupacional

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD SEXO M34

PRE-INGRESO

TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER

CORREOTELÉFONO

NO. DOCUMENTO

FECHA

CC. 1.116.790.708

PRESTADOR/SEDENO. CERTIFICADO  2.261.899 25/06/2026   7:31 a.m.

RESIDENTE DE OBRACARGO U OFICIOTRABAJO EN ALTURASTIPO DE CARGO

3208911965 anthony_trigo@hotmail.com

EPS

ARL

NUEVA EPS

NO REFIEREPENSIONES PORVENIR

BOGOTÁ - CALLE 26

AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

Yo, TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.116.790.708, en mi calidad de titular de los datos personales, 

manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros 

autorizados, se realizará conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo 

anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.A.S., sus aliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar, 

circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como información biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 

1. Brindar una atención óptima, eficiente y personalizada en la prestación de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones 

legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia 

Epidemiológica de las empresas con las cuales se tiene una relación contractual. 4. Realizar estudios de investigación con fines científicos, garantizando el 

anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad 

vigente.

Derechos del titular: De acuerdo con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012, como titular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar, 

revocar, solicitar supresión de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y 

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos. 

La Política de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.A.S. está disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican 

los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la información suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorización para el tratamiento de mis datos personales conforme a los 

términos aquí establecidos.

En constancia, firmo:

 

CC. 1.116.790.708

Aspirante o trabajador

ELABORADO Y EMITIDO POR

MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: (601) 770 27 74 BOGOTÁ

Evaluación realizada conforme a la Resolución 1843 del 2025

CC. 1.116.790.708

ProfesionalAspirante o trabajador

Confidencial: Este documento es exclusivo de MEDICINA LABORAL S.A.S. por lo que, se encuentra prohibida su divulgación por cualquier medio sin autorización 

expresa y escrita. www.medilaboral.com

DRA. GLORIA ROCIO GUTIERREZ LEON R.M.51751957 CC51751957 LIC. 5492 DE 5-06-2019
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Número Reporte 
Accidente

Fecha 
Ocurrencia

Fecha 
Radicación

Documento 
Trabajador

Nombre Trabajador Tipo Usuario

20260060666 09/06/2026 09/06/2026 73584491 LUIS MANUEL 
RODRIGUEZ BELEÑO

Empleado

Cordialmente,

Nos  permitimos  certificar que la empresa BEJARANO ROA JHONATAN identificada con
NIT  1147956744  y  número  de  afiliación  9009455  reportó los siguientes accidentes de
trabajo  durante  el  periodo de accidentes comprendido entre 01/06/2026 y 30/06/2026  a
la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Documento generado a través de la página de internet www.axacolpatria.co a los 24 días 
del mes de junio del 2026 a las 15:06:44.

LISTADO DE ACCIDENTES



Cordialmente,

Nos  permitimos  certificar que la empresa CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA identificada con NIT 902006407 y número de afiliación 9047504 no
reportó  ningún  accidente  de  trabajo  durante  el  periodo  de  radicación
comprendido  entre  01/06/2026  y  30/06/2026  a la ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la página de internet www.axacolpatria.co a los 
24 días del mes de junio del 2026 a las 15:05:30.

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTES



CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTES
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