
      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 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1024492481 CAROLINA  MENDOZA GUTIERREZ CALLE 63 SUR # 37C - 

44 0000000 carolinamedozagutierrez@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

89672058 04/06/2026

I $508.300

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
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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 
1024492481

MENDOZA GUTIERREZ 
CAROLINA 59 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1024492481 CAROLINA  MENDOZA GUTIERREZ CALLE 63 SUR # 37C - 

44 0000000 carolinamedozagutierrez@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

89672058 04/06/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MENDOZA 
GUTIERREZ CAROLINA, identificado con CC No. 1024492481, registra la siguiente información: 

 
Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 
 

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO 
NIT899999061 

Fecha de inicio de cobertura: 26/01/2026 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 26/01/2026 
Fecha fin de Contrato: 26/09/2026 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de enero de 2026. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
JAGC 
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN: 
 

En el marco de las acciones de fortalecimiento de la estrategia de no discriminación, se acordó retomar las jornadas de sensibilización dirigidas al personal de la 

Alcaldía Local en temáticas relacionadas con convivencia laboral, acoso laboral y sexual, y violencias basadas en género, entre otras, con el propósito de 

fortalecer el conocimiento sobre las rutas de atención, activación y actuación institucional frente a posibles situaciones que puedan presentarse. 

 

EL día 03 de junio, se llevó a cabo la segunda sensibilización acordada, en temas de acoso laboral y acoso sexual en ambientes laborales, brindada con el apoyo 

de la personería local 1 y 2, así como el enlace SOFIA de la Secretaria de la Mujer. 

 

En esta se brindó información oportuna en temas de acoso laboral, sus formas y como poder denunciar antes estas situaciones y entidades competentes, así mismo 

se informó sobre el tema de acoso sexual y a donde acudir en caso de presentarse algún caso 

Se abordaron conceptos clave como:  

 

Concepto de acoso laboral  

• Definición  

• Qué se considera acoso laboral  

Normatividad aplicable  

• Ley 1010 de 2006  

• Derechos y deberes de trabajadores  

Rutas de atención y denuncia 

• Comité de convivencia laboral  

• Canales institucionales  

• Entidades externas de apoyo 

Acoso Sexual en el Ámbito Laboral 

Definición de acoso sexual laboral  

o Qué es  

o Manifestaciones verbales, físicas y digitales  

Marco normativo  



o Leyes y lineamientos relacionados  

o Violencias basadas en género 

Tipos y ejemplos de acoso sexual 

• Comentarios sexuales no deseados  

• Insinuaciones o propuestas inapropiadas  

• Contacto físico no consentido  

• Mensajes o imágenes inapropiadas  

• Chantaje o condicionamientos 

Rutas de atención institucional 

• Canales internos 

Violencias basadas en genero 

 

Por parte de Alcaldía Local, se brindó información de a donde acudir en caso de presentarse algún caso y poder activar la correspondiente ruta de 

atención 

Finalizada la sesión, se compartió cronograma de sensibilizaciones, ya que será obligatoria la asistencia de los contratistas a las mismas, para el 

apoyo en su difusión dentro de los quipos de trabajo. 



 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

   

COMPROMISOS DE LA REUNIÓN: 

 

 

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA 

 
Enviar acta de sensibilización Tejido social Junio 

    

NOTA 1: En caso de ser una reunión virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios. 

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión. 




