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1. OBJETIVOS 

 
1.1. Objetivo general 

 
Implementar, mantener y divulgar el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo de 

CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL, dándole cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y 

demás normatividad vigente que aplique al sector constructor, garantizando así un ambiente de 

trabajo seguro y saludable, para los colaboradores en el desempeño de sus labores. 

 
1.2. Objetivos específicos 

 

• Identificar los actos y condiciones inseguras que puedan ser potencialmente peligrosas, 

determinando las medidas correctivas pertinentes. 

• Prevenir todo tipo de riesgos laborales que ponga en peligro la integridad física y psíquica de 

los trabajadores. 

• Instruir a todos los trabajadores sobre prevención de riesgos en el trabajo y enfermedades 

laborales. 

• Dar cumplimiento a la normatividad vigente, en materia de seguridad y salud en el trabajo 

aplicando procedimientos y estándares de trabajo seguro, que permitan el buen desempeño de 

las labores diarias. 

• Promover los estilos de vida y trabajo saludable para optimizar las condiciones de trabajo y de 

salud de los trabajadores. 

 
2. ALCANCE 

 

 
El presente documento tiene alcance para el CONTRATO DE OBRA N° 167 - 2025, su objeto 

principal es brindar información sobre la gestión realizada para el componente de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SST) durante el periodo comprendido entre el 25 de marzo de 2026 al 25 de 

abril de 2026, en el tiempo requerido, para las actividades de obra estipuladas en el contrato y  
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cuyo objeto es “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO B A J O  

L A  MODALIDAD D E  M O N T O  A G O T A B L E  E N  S E D E S  D E L  NIVEL CENTRAL DE 

LA RAMA JUDICIAL”, en el cual se quiere dar a conocer el proceso de trabajo seguro, cumpliendo 

normatividad vigente y brindando un ambiente seguro para los colaboradores, libre de peligros, 

enfermedades y condiciones que puedan generar afectación a los mismos. 

 

 
3. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

 
3.1. Pago de parafiscales del personal activo para el periodo: 

 

 
En ANEXO_1_PERSONAL_NUEVO_SEG_SOCIAL se adjuntan los soportes de pago de 

seguridad social del Consorcio y de los subcontratistas que adelantaron actividades en el proyecto 

durante el periodo, así como la documentación requerida del personal nuevo que ingresó durante 

el mes. 

 
3.2. Relación del personal nuevo para el periodo: 

 
Se adjuntan en ANEXO_3_SOPORTES_INDUCCION_CAPACITACION los documentos 

correspondientes al paquete de inducción en el que se incluye: 

- Formato de inducción SST-MA 

- Formato de evaluación de inducción 

- Formato de autorreporte de condiciones de salud 

- Formato de perfil sociodemográfico 
 

 
A continuación, se relacionan los datos del personal nuevo para el periodo: 
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N° NOMBRE COMPLETO N° DOCUMENTO CARGO CONTRATISTA 

 FECHA        
INGRESO 

1    DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ  1023886794 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

ENERGIZA 
SOLUCIONES EN 
INGENIERÍA SAS 

26/03/2026 

2   JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO 1025142318 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

HIDRAULICAS A&A 06/04/2026 

3 
JOSE FERNANDO ARGUMEDO 
PACHECO 

1007909329 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN HIDRÁULICAS A&A 09/04/2026 

4 DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS 1063952863 
TÉCNICO 
INSTALADOR VIALUMET SAS 09/04/2026 

5   DEIVER BLANCO TORO 80808059 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

HIDRÁULICAS A&A 10/04/2026 

6 LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA 1015439157 
OFICIAL DE 
CONSTRUCCIÓN 

HIDRÁULICAS A&A 10/04/2026 

7 JAISON MANUEL MARTÍNEZ 
CADAVID 

1052945455 OFICIAL DE 
CONSTRUCCIÓN 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIONES 
SAS 

10/04/2026 

 
3.3. Relación del personal retirado para el periodo: 

 

N° NOMBRE COMPLETO N° DOCUMENTO CARGO CONTRATISTA 
FECHA 
RETIRO 

1 BRAYAM CAMILO AHUMADA ALIPIO 1000939511 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN HIDRÁULICAS A&A 10/04/2026 

2 
MAIKOL IVAN NAJAR VIASUS 1022348872 

AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN EML S.A.S. 

09/04/2026 

3 ASDRUBAL ALFONSO RODRÍGUEZ 1127950366 

APOYO 
RESIDENTE DE 
OBRA 

CONSORCIO 
CAPABRI RAMA 
JUDICIAL 

31/03/2026 

4 ANDERSON YOAN DIAZ RAMIREZ 1031125311 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

ENERGIZA 
SOLUCIONES EN 
INGENIERÍA SAS 

13/02/2026 

5 JHONYS FARFÁN VILLEGAS 8816007 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

ENERGIZA 
SOLUCIONES EN 
INGENIERÍA SAS 

19/02/2026 

6 WYLLAN PALOMA DIAZ 93471302 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

ENERGIZA 
SOLUCIONES EN 
INGENIERÍA SAS 

05/03/2026 
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En ANEXO_14_PERSONAL RETIRADO se adjuntan los documentos de soporte de cada uno de los       
trabajadores retirados durante el periodo de gestión del presente informe. 

 
3.4. Relación de subcontratistas: 

 

N° SUBCONTRATISTA NIT FRENTES DE OBRA 

1 ENGINEC S.A.S. 901. 633. 422 CALLE 73 

 
2 

ENERGIZA SOLUCIONES EN 

INGENIERÍA S.A.S. 

 
901. 495. 759 

 
BOLSA, PALACIO, ANEXA 

 
3 

 
HIDRÁULICAS A&A S.A.S. 

 
901. 355. 868 

CALLE 73, BOLSA, PALACIO, 

CALLE 1RA 

 
4 

 
ALEJANDRO GUAYAN (ARQ) 

 
79. 742. 212 

 
CALLE 73, PALACIO 

 
5 

 
EML S.A.S. 901. 568. 362 

 
PALACIO 

 
6 

 
ÁLVAREZ CONSTRUCCIONES S.A.S. 900.697.737 

 
PALACIO, SEDE ANEXA 

 
7 

 
CARPINTC S.A.S. 901. 213. 119 

 
CALLE 73, BOLSA 

 
8 

 
VIALUMET S.A.S. 901.875.062 

 

SEDE ANEXA, BOLSA, PALACIO 

9 
OFISMARQ ACABADOS 
ARQUITECTONICOS S.A.S. 900.561.082 PALACIO 

10 OPEN GLASS SYSTEMS S.A.S. 900.611.342 PALACIO 

 
 

3.5. Relación de exámenes médicos ocupacionales: 

 
En este numeral se relacionan los EMO requeridos a los trabajadores nuevos que ingresaron durante 

el periodo de este informe, en ANEXO_2_EXAMENES_MEDICOS se adjuntan los soportes y se 

discriminan los datos a continuación: 

N°         NOMBRE COMPLETO 
N° 

DOCUMENTO CARGO SUB CONTRATISTA TIPO DE EXAMEN 

1 

DIEGO 
ALEJANDRO 
GOMEZ DIAZ  

1023886794 
AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

ENERGIZA 
SOLUCIONES EN 
INGENIERÍA SAS 

INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 

2 
JUAN DAVID BASTOS 
BUITRAGO 1025142318 

AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN HIDRÁULICAS A&A 

INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 
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3 JOSE FERNANDO 
ARGUMEDO PACHECO 

1007909329 AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN 

HIDRÁULICAS 
A&A 

INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 

4 DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS 1063952863 TÉCNICO 
INSTALADOR 

VIALUMET SAS INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 

5 
DEIVER 
BLANCO TORO 80808059 

AYUDANTE DE 
CONSTRUCCIÓN HIDRÁULICAS A&A 

INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 

6 
LUIS ALFONSO AGUILAR 
SIERRA 1015439157 

OFICIAL DE 
CONSTRUCCIÓN HIDRÁULICAS A&A 

INGRESO CON ÉNFASIS 
EN ALTURAS 

7 
JAISON MANUEL 
MARTÍNEZ CADAVID 1052945455 

OFICIAL DE 
CONSTRUCCIÓN 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIONES 
SAS 

INGRESO CON ÉNFASIS 
OSTEOMUSCULAR 

 

 
3.6. Relación de Capacitación y charlas de seguridad: 

 
Durante el periodo de ejecución que corresponde a este informe, se adelantaron las siguientes 

charlas de seguridad y capacitaciones al personal que adelantó actividades operativas, se 

relaciona a continuación la información de estas y se adjuntan los documentos de soporte en 

ANEXO_3_SOPORTES_INDUCCION_CAPACITACION. 

 

TEMA DE CAPACITACION O 
CHARLA 

FECHA 
N° 

ASISTENTES 
DURACION ENCARGADO FRENTE DE 

OBRA 

MANIPULACIÓN MANUAL DE 
CARGAS 

10/04/2026 10 
20 

MINUTOS 
NATALI  
LÓPEZ 

PALACIO 
DE 

JUSTICIA 

IMPORTANCIA DE LA 
INSPECCIÓN PREOPERACIONAL 

14/04/2026 9 
20 

MINUTOS 
NATALI 
LÓPEZ 

PALACIO 
DE 

JUSTICIA 

RIESGO ELÉCTRICO 23/04/2026 5 
40 

MINUTOS 
NATALI 
LÓPEZ 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

MANEJO ADECUADO DE 

HERRAMIENTAS 
11/04/2026 3 30 

MINUTOS 

NATALI 

LÓPEZ 

AVENIDA 

1RA 

CAMPAÑA CUIDADO DE 
MANOS 

31/04/2026 13 1 HORA DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 
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ACTOS Y CONDICIONES 
INSEGURAS 

01/04/2026 13 
30 

MINUTOS 
DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 

JORNADA DE ORDEN Y 
ASEO 

03/04/2026 13 
10 

MINUTOS 
DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 

CAMPAÑA CUIDADO DE LOS 

OJOS 
08/04/2026 16 

30 
MINUTOS 

DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 

ANEXA 

CAMPAÑA CUIDADO DEL 
MEDIO AMBIENTE 

07/04/2026 16 
30 

MINUTOS 
DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 

MANEJO SEGURO DE 
HERRAMIENTAS 
ELÉCTRICAS 

09/04/2026 16 1 HORA DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 

CUIDADO DEL AGUA 07/04/2026 16 
30 

MINUTOS 
DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 

ANEXA 

CLASIFICACIÓN DE 
RESIDUOS, CÓDIGO DE 
COLORES 

17/04/2026 15 
20 

MINUTOS 
DANIEL 
CHITIVA 

SEDE 
ANEXA 

DISPOSICIÓN ADECUADA 
DE RESIDUOS 

30/03/2026 3 
15 

MINUTOS 
JULIAN 
LÓPEZ 

CALLE 18 

DISPOSICIÓN ADECUADA 
DE RESIDUOS  

06/04/2026 6 
15 

MINUTOS 
JULIAN 
LÓPEZ 

CALLE 18 

HÁBITOS DE VIDA 
SALUDABLE 

13/04/2026 5 
15 

MINUTOS 
JULIAN 
LÓPEZ 

CALLE 18 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 

SEDE ANEXA 

 
 

  CALLE 18 
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PALACIO DE JUSTICIA 

 

 

  AVENIDA 1RA 
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3.7. Relación de actividades ejecutadas en el mes: 

 

 
ACTIVIDAD EJECUTADA 

 
FRENTE 

 
PERSONAL 

SUBCONTRATADO 

 
FECHA 

PAÑETE ESTUCO Y PINTURA 

DE MUROS Y TECHOS 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIONES 

DEL 30/03/2026 AL 
04/04/2026 

INSTALACIÓN DE 

PERFILERÍA, 
ESTRUCTURA Y 
DRYWALL 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIONES, 

ARQ CREATIVE 

DEL 30/03/2026 AL 
04/04/2026 

INSTALACIÓN DE MOBILIARIO Y 
PUESTOS DE TRABAJO 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

CARPINTC SAS 
DEL 30/03/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE PALILLAJE PARA    
COUNTER DE RECEPCIÓN 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

INVERSIONES DIMECK 
DEL 30/03/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA, 
CABLEADO ELÉTRICO, TABLEROS Y 
ACCESORIOS 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ENERGIZA SAS 
DEL 30/03/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA EMT, 
CABLEADO, APARATOS Y 
LUMINARIAS 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ENERGIZA SAS 
DEL 06/04/2026 AL 

11/04/2026 

MASILLADO Y PINTURA DE MUROS 
PALACIO DE 

JUSTICIA 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIONES, 

ARQ CREATIVE 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

DEMOLICIÓN DE PISOS Y REGATAS 
EN MUROS 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ARQ CREATIVE 
DEL 06/04/2026 AL 

11/04/2026 

INSTALACIÓN DE PISO EN 
CAUCHOSDE GIMNASIO CORTE 
SUPREMA 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

INDEPENDIENTE 
DEL 10/04/2026 AL 

12/04/2026 

INSTALACIÓN DE DIVISIÓN METÁLICA 
EN COCINA PISO 9 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

VIALUMET SAS 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 
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INSTALACIÓN DE VIDRIERÍA EN EL 
DOMO DEL BALDAQUINO  

PALACIO DE 
JUSTICIA 

VIALUMET SAS 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 

REGATAS Y DEMOLICIONES DE 
MUROS Y PISOS 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ARQ CREATIVE 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 

INSTALACIÓN DE LUMINARIAS 
ESPECIALES EN HALLES Y 
RECEPCIÓN 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

ENERGIZA SAS DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALACIÓN DE LÁMINA FENÓLICA 
Y MÁRMOL EN COUNTER DE 
RECEPCIÓN 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

INVERSIONES DIMECK 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 

INSTALACIÓN DE PUERTA 
AUTOMÁTICA Y SISTEMA 
ELÉCTRONICO EN ENTRADA 
RECEPCIÓN 

PALACIO DE 
JUSTICIA 

OPENGLASS SYSTEMS 
SAS 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

ACABADOS Y TERMINACIÓN DE 
MOBILIARIO EN COCINA DE PISO 9 

PALACIO DE 
JUSTICIA OFISMARQ SAS 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

POLICHADO Y BRILLADO DE PISOS 
EN GRANITO, ACABADO Y REMATES 
DE PINTURA 

PALACIO DE 
JUSTICIA ARQ. CREATIVE 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

DESMONTE E INSTALACIÓN DE 
LUMINARIAS LINEALES Y REDONDAS 
DE LOS HALLES 

PALACIO DE 
JUSTICIA ENERGIZA SAS 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

ACABADOS Y PINTURA DE TECHOS 
DE DRYWALL EN HALLES 

PALACIO DE 
JUSTICIA ENERGIZA SAS 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

INSTALACIÓN DE VIDRIERÍA Y 
ACABADO DE PINTURA EN 
ESTRUCTURA DEL DOMO DEL 
BALDAQUINO 

PALACIO 
DE 

JUSTICIA 
VIALUMET SAS 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

CORTE DE ÁNGULOS Y SOLDADURA 
DE PLATINAS EN ESTRUCTURA 
METÁLICA DE LA CASETA 

AVENIDA 
1RA 

VIALUMET SAS 
DEL 10/04/2026 AL 

12/04/2026 

RETIRO DE RESIDUOS Y 
DESCARGUE Y ACOPIO DE 
MATERIALES 

AVENIDA 
1RA 

VIALUMET SAS 
DEL 10/04/2026 AL 

12/04/2026 
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INSTALACIÓN DE TUBERÍA 
ELÉCTRICA 

SEDE 
ANEXA 

ENERGIZA SAS 
DEL 30/4/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA 
SANITARIA E HIDRÁULICA 

SEDE 
ANEXA 

HIDRÁULICAS 
A&A 

DEL 30/4/2026 AL 
04/04/2026 

FUNDIDA DE PISO E INSTALACIÓN DE 
MUROS, APLICACIÓN DE PINTURA 

SEDE 
ANEXA 

ÁLVAREZ 
CONSTRUCCIO

NES SAS 

DEL 30/4/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALACIÓN DE CABLEADO 
ELÉCTRICO 

SEDE 
ANEXA 

ENERGIZA SAS 
DEL 06/04/2026 AL 

25/04/2026 

DESMONTE TUBERÍA E INSTALACIÓN 
DE TUBERÍA RCI, SONDEO DE CAJAS 
DE INSPECCIÓN 

SEDE 
ANEXA 

HIDRÁULICAS 
A&A 

DEL 06/04/2026 AL 
25/04/2026 

ALISTAMIENTO DE PLACA PARA 
FUNDIDA Y MONTAJE DE 
ESTRUCTURA 

CALLE 18 EML SAS 
DEL 30/03/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE ESTRUCTURA 
METÁLICA DEL PARQUEADERO Y 
ADECUACIÓN DE PLACA 

CALLE 18 EML SAS 
DEL 06/04/2026 AL 

18/04/2026 

INSTALACIÓN DE DIVISIONES Y 
PUESTOS DE TRABAJO  

CALLE 18 CARPINTC SAS 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 

AJUSTES DE PINTURA Y LIMPIEZA DE 
CANALES Y BAJANTES 

CALLE 18 
HIDRÁULICAS 

A&A 
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 
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PALACIO DE JUSTICIA 

 

 

  V   

AVENIDA 1RA 
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3.8. Relación de actividades de emergencia: 

 
Para el periodo de ejecución de este informe se realizaron las inspecciones mensuales 

programadas del equipo de emergencias, se adjunta en 

ANEXO_4_ACTIVIDADES_PLAN_EMERGENCIAS las evidencias de soporte de las 

mismas, el plan de emergencias diseñado por CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL 

no tuvo cambios durante el periodo en cuestión. 

 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 

 
3.9. Relación de inspecciones preoperacionales: 

 
Para el periodo, se realizaron las siguientes inspecciones en los diferentes frentes de 

trabajo activos para el periodo, se relacionan los datos a continuación y se anexan los 

documentos de evidencia en ANEXO_6_SOPORTES_INSPECCIONES. 
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TIPO DE INSPECCIÓN FECHAS FRENTE DE TRABAJO 

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTAS 
MENORES 

30 DE MARZO, 6, 11, 13 Y 20 DE 
ABRIL DE 2026 

PALACIO DE JUSTICIA, 
AVENIDA 1RA, SEDE 

ANEXA, CALLE 18 

INSPECCIÓN DE PULIDORA 

31 y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 15, 1, 17, 18, 20, 21, 
22, 23, 24 y 25 DE ABRIL DE 

2026 

PALACIO DE JUSTICIA, 
AVENIDA 1RA, SEDE 

ANEXA, CALLE 18 

INSPECCIÓN DE TALADRO 
MANUAL 

31 y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 15, 1, 17, 18, 20, 21, 
22, 23, 24 y 25 DE ABRIL DE 

2026 

PALACIO DE JUSTICIA, 
AVENIDA 1RA, SEDE 

ANEXA, CALLE 18 

INSPECCIÓN EQUIPO DE 
SOLSADURA 

11 DE ABRIL DE 2026 AVENIDA 1RA, 

INSPECCIÓN DE MARTILLO 
DEMOLEDOR 

6, 7, 8, 9, 10, 11 SEDE ANEXA 

INSPECCIÓN EPP 6 DE ABRIL DE 2026 CALLE 18 

INSPECCIÓN ESCALERAS 

31 y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 15, 1, 17, 18, 20, 21, 
22, 23, 24 y 25 DE ABRIL DE 

2026 

PALACIO DE JUSTICIA, 
AVENIDA 1RA, SEDE 

ANEXA, CALLE 18 

INSPECCIÓN ANDAMIOS 

31 y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 13, 14, 15, 1, 17, 18, 20, 21, 
22, 23, 24 y 25 DE ABRIL DE 

2026 

PALACIO DE JUSTICIA, 
CALLE 18 

INSPECCIÓN DE SEÑALIZACIÓN 6, 7, 13, 20 ABRIL DE 2026 
PALACIO DE JUSTICIA, SEDE 

ANEXA 

INSPECCIÓN DE EQUIPO 
DE EMERGENCIAS 
(BOTIQUIN, CAMILLA, 
EXTINTOR) 

21 DE ABRIL DE 2026 SEDE ANEXA 

INSPECCIÓN ORDEN Y ASEO 
30 MARZO, 21 DE ABRIL DE 

2026 
SEDE ANEXA, PALACIO DE 

JUSTICIA 

INSPECCIÓN SEGURIDAD 
INDUSTRIAL 

21 DE ABRIL DE 2026 PALACIO DE JUSTICIA 

INSPECCIÓN SUSTANCIAS 
QUÍMICAS 

20 DE ABRIL DE 2026 PALACIO DE JUSTICIA 
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3.10. ATS y Permisos de trabajo para el periodo: 

 
Para el periodo de ejecución, se hizo apertura y se socializó los Análisis de Trabajo Seguro 

(ATS) y los Permisos de Trabajo según fuera necesario, correspondientes a los frentes de 

obra activos, a continuación de discrimina por cada frente de obra la información sobre 

estos documentos. Se anexan los soportes de evidencia en 

ANEXO_7_PERMISOS_TRABAJO_ATS. 

 

FRENTE DE OBRA SEDE ANEXA 

 
ACTIVIDAD 

 
ATS 

PERMISO 

TRABAJO 

 
TIPO DE PERMISO 

 
FECHA 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA 

ELÉCTRICA 
X X TRABAJO EN CALIENTE 

DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA 

SANITARIA E HIDRÁULICA 
X X 

TRABAJO EN CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

FUNDIDA DE PISO, 
INSTALACIÓN DE MUROS Y 
ACPLICACIÓN DE PINTURA 

X X QUÍMICO 
DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA Y 
CABLEADO ELÉCTRICO 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA 
SANITARIA E HIDRÁULICA 

X 
X 

TRABAJO EN CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA RCI X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

QUÍMICO 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

DESMONTE DE TUBERÍA, 
SONDEO DE CAJAS DE 
INSPECCIÓN 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

DESMONTE DE MUROS, 
INSTALACIÓN DE DRYWALL, 
APLICACIÓN DE ESTUCO Y 
PINTURA 

X 
 

X 
QUÍMICO 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALCIÓN DE CABLEADO Y 
TUBERÍA ELÉCTRICA 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 
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INSTALACIÓN DE TUBERÍA RCI 
E HIDRÁULICA 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

QUÍMICO 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

DEMOLICIÓN DE MUROS E 
INSTALACIÓN DE MUROS EN 
DRYWALL 

X 
 

X 
QUÍMICO 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA Y 
CABLEADO ELÉCTRICO 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA RCI 
E HIDRÁULICA 

X 
 

X 
TRABAJO EN CALIENTE 

QUÍMICO 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

FRENTE DE OBRA CALLE 18 

 
ACTIVIDAD 

 
ATS 

PERMISO 

TRABAJO 

 
TIPO DE PERMISO 

 
FECHA 

ALISTAMIENTO DE PLACA PARA 
FUNDIDA Y MONTAJE DE 
ESTRUCTURA 

X   
DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE ESTRUCTURA 
METÁLICA PARQUEADERO Y 
ADECUACIÓN DE PLACA 

X   
DEL 06/04/2026 AL 

11/04/2026 

INSTALACIÓN DE ESTRUCTURA 
PARQUEADERO, DIVISIONES Y 
PUESTOS DE TRABAJO 

X   
DEL 13/04/2026 AL 

18/04/2026 

INSTALACIÓN DE ESTRUCTURA 
PARQUEADERO, DIVISIONES Y 
PUESTOS DE TRABAJO 

X   
DEL 20/04/2026 AL 

25/04/2026 



 
 

CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025 
 

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE 
MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO 

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA 
JUDICIAL” 

 
INFORME DE GESTIÓN SST N° 7 – ABRIL DE 2026 

 

  

FRENTE DE OBRA PALACIO DE JUSTICIA 

 
ACTIVIDAD 

 
ATS 

PERMISO 

TRABAJO 

 
TIPO DE PERMISO 

 
FECHA 

INSTALACIÓN DE ESTRUCTURA 
EN MADERA Y PALILLAJE 

X X TRABAJO EN CALIENTE 
DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

PAÑETE, ESTUCO Y PINTURA DE 
MUROS Y TECHOS, INSTALACIÓN 
DE ESTRUCTURA Y DRYWALL 

X X 
TRABAJO EN CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE 
TUBERÍA, CABLEADO Y 
ACCESORIOS 
ELÉCTRICOS 

X X 
TRABAJO EN CALIENTE 
ELÉCTRICO 

DEL 30/04/2026 AL 

04/04/2026 

INSTALACIÓN DE VIDRIERÍA EN 
ESTRUTURA DEL DEMO DE 
BALDAQUINO 

X 

 
X 

TRABAJO EN ALTURAS 
QUÍMICO 

DEL 30/04/2026 AL 
04/04/2026 

INSTALACIÓN DE TUBERÍA EMT, 

CABLEADO, APARATOS Y 

LUMINARIAS 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 
ELÉCTRICO 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

APLICACIÓN DE MASILLA Y 
PINTURA EN MUROS, DEOLICIÓN 
DE PISOS Y REGATAS EN MUROS 

 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 06/04/2026 AL 
11/04/2026 

INSTALACIÓN DE DIVISIÓN 
METÁLICA EN COCINA, 
REGATASS Y DEMOLICIONES EN 
MUROS Y TECHOS 

 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALACIÓN DE LUMINARIAS Y 
CABLEADO ELÉCTRICO 

 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 
ELÉCTRICO 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALACIÓN DE LÁMINA 
FENÓLICA Y PUERTA DE ACCESO 
A RECEPCIÓN 

 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 

DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 
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INSTALACIÓN DE PISO EN 
CAUCHO DEL GIMNASIO EN 
CORTE SUPREMA 

 
X X 

QUÍMICO DEL 13/04/2026 AL 
18/04/2026 

INSTALACIÓN DE LUMINARIAS Y 
CABLEADO ELÉCTRICO 

 
X X 

TRABAJO EN 
CALIENTE 
ELÉCTRICO 

DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

APLICACIÓN DE ESTUCO Y 
PINTURA EN MUROS, LIJADO Y 
ACABADOS DE MADERA 

 
X X 

QUÍMICO DEL 20/04/2026 AL 
25/04/2026 

 

FRENTE DE OBRA AVENIDA 1RA 

 
ACTIVIDAD ATS 

PERMISO 
TRABAJO 

TIPO DE 
PERMISO 

FECHA 

DESCARGUE DE MATERIAL Y 
ACOPIO, CORTE DE ÁNGULOS Y 
SOLDADURA DE PLATINAS EN LA 
ESTRUCTURA DE LA CASETA 

X X 
TRABAJO EN CALIENTE 
QUÍMICO 

DEL 10/04/2026 AL 

12/04/2026 

 
 
  

3.11. Seguimiento a equipos y vehículos: 

 
Para el periodo de ejecución que corresponde a este informe de gestión se realizó 

seguimiento a los siguientes equipos y/o vehículos y a sus respectivos operadores en el 

caso en que aplicara y se adjuntan los documentos de soporte en 

ANEXO_8_DOCUMENTOS_EQUIPOS. 
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VEHÍCULO TRANSPORTADOR DE 
RESIDUOS TIPO VOLQUETA PLACA 
SKA 307 EN TODOS LOS FRENTES 

 

VEHÍCULO TRANSPORTADOR DE RESIDUOS 
ESPECIALES TIPO CAMIÓN PLACA WTF 696 EN 

TODOS LOS FRENTES 

 

 
 

3.12. Manejo de sustancias químicas en el periodo: 

 
Durante el periodo de ejecución del mes de enero de 2026 se utilizaron sustancias químicas 

en el avance de las actividades operativas proyectadas en los diferentes frentes de obra 

activos del proyecto, a continuación, se discriminan por cada frente y se adjuntan las hojas 

de datos de seguridad de cada una en ANEXO_9_SUSTANCIAS_QUIMICAS, junto a la 

matriz de compatibilidad. 
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SUSTANCIA DESCRIPCIÓN FRENTE DE OBRA  

CEMENTO 
Se utilizo el producto para fundir pisos y 
enchapes, vigas 

SEDE ANEXA, 
PALACIO, CALLE 18, 
AVENIDA 1RA 

ESTUCO Se utilizo el producto para el resane de fisuras 
SEDE ANEXA, 
PALACIO, CALLE 18, 
AVENIDA 1RA 

PINTURA 
Se utilizo el producto para pintar los techos y 
muros 

SEDE ANEXA, PALACIO, 
CALLE 18, AVENIDA 
1RA 

 
TINNER 

Se utilizo el producto para la madera de las 
puertas, estructura en madera y limpieza de 
marcos 

 
PALACIO, SEDE ANEXA, 
AVENIDA 1RA 

 
TINTES DE MADERA Se utilizo el producto para la madera de las 

puertas, estructura en madera 

 
PALACIO 

CARPINCOL MR60 
MADERA 

Se utilizó para restauración de estructuras de 
madera 

PALACIO 

REMOVEDOR DE 
PINTURA 

Se utilizó para raspar las estructuras de madera 
y remover pintura antigua 

PALACIO 

 
SISTEMA CATALIZADOR Se utilizó para restauración de estructuras de 

madera 

 
PALACIO 

LACA BRILLANTE 
INCOLORO 

Se utilizó para restauración de estructuras de 
madera 

PALACIO 

ECOMASILLA PARA 
MADERA 

Se utilizó para restauración de estructuras de 
madera 

PALACIO 

 
LIMPIAVIDRIOS Se utilizó para la limpieza de vidrios luego de la 

restauración 

 
PALACIO 

VARSOL Se utilizó para restauración de estructuras de 
madera 

PALACIO, SEDE ANEXA 
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3.13. Actos y condiciones inseguras, accidentes e incidentes de trabajo: 

 
Durante el periodo no se reportaron incidentes ni accidentes de trabajo durante las actividades 

ejecutadas, fueron evidenciadas condiciones y actos inseguros por parte del contratista e 

interventoría, las cuales fueron subsanadas y resueltas en campo. 

 

PERIODO # ACCIDENTES # INCIDENTES 
# CONDICIONES 

INSEGURAS 
# ACTOS 

INSEGUROS 

ABRIL 2026 0 0 5 3 

 

PERIODO 
INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES 

LABORALES 

ABRIL 2026 0 

 

PERIODO REPORTE FURAT 

ABRIL 2026 0 

 

PERIODO CORRECTIVOS APLICADOS 

ABRIL 2026 3 

 
 

 
3.14. Acta de reunión del COPASST: 

 
Para el mes de abril de 2026 se realizó la reunión mensual del Comité Paritario de Seguridad 

y Salud en el trabajo de la empresa contratista, se adjunta en 

ANEXO_10_SOPORTES_ACTA_COPASST. 
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3.15. Acta de reunión del CCL: 

 
Para el mes de abril de 2026 se realizó la reunión mensual (de acuerdo con la Resolución 

3461 de 2025) del Comité de Convivencia Laboral de la empresa contratista, se adjunta 

en ANEXO_11_SOPORTES_ACTA_CCL. 

 

 
3.16. Relación de indicadores de accidentalidad y horas hombre trabajadas: 

 

3.16.1. Frecuencia de Accidentalidad 
 

Fórmula Resolución 0312 

de 2019 

 

 

Frecuencia de Accidentalidad 

Periodo 
N° de Accidentes de 
Trabajo AT que se 

presentaron en el mes 

N.º de 
trabajadores 

en el mes 

Valor 
indicador 

Meta 

ABRIL  
2026 

0 64 0% 0% 

 

3.16.2. Severidad de los accidentes laborales 

 

 

Severidad de los accidentes laborales 

Periodo 
N° de días de 

incapacidad por AT en 
el mes 

N.º de 
trabajadores 

en el mes 

Valor 
indicador 

Meta 

ABRIL  
2026 

0 64 0% 0% 

Fórmula Resolución 0312 

de 2019 
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3.16.3. Ausentismo por causa médica 

 

 

Ausentismo por causa médica 

 
Periodo 

N° de días de ausencia 
por incapacidad 

laboral y común en el 
mes 

N° de días de 
trabajo 

programado 
en el mes 

Valor 
indicador 

 
Meta 

ABRIL 
2026 

0 28 0% 0% 

 
En ANEXO_15_INDICADOR_AUSENTISMO se adjuntan los soportes médicos que evidencian 

los días de ausentismo en el indicador anterior. 

 

3.16.4. Horas hombre trabajadas: 

 

 

Periodo 
Horas diarias por 

trabajador 
Número total de 

trabajadores 
Número total de 
días laborados 

Total HHT 

ABRIL 
2026 

 
8 

 
64 

 
28 

 
14.336 

 

 
3.17. Orden y aseo en los frentes de trabajo para el periodo: 

 
Durante las actividades operativas desarrolladas durante el periodo del informe, se 

realizaron jornadas de orden y aseo durante y al terminar las actividades, esto para prevenir 

la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo, además de aumentar la productividad 

del personal durante las jornadas laborales. A continuación, se presentan las evidencias 

fotográficas.

HHT: (Horas Diarias por Trabajador) * (Número total de trabajadores) 

* (Número total de días laborados) 
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3.18. Registro Fotográfico Señalización, puntos de acopio y materiales: 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

- FRENTE SEDE ANEXA 
 

   
 

- FRENTE PALACIO DE JUSTICIA 
 

   



 
 

CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025 
 

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE 
MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO 

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA 
JUDICIAL” 

 
INFORME DE GESTIÓN SST N° 7 – ABRIL DE 2026 

 

 
 

- FRENTE CALLE 18  

 

- FRENTE AVENIDA 1RA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025 
 

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE 
MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO 

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA 
JUDICIAL” 

 
INFORME DE GESTIÓN SST N° 7– ABRIL DE 2026 

 

  

 
3.19. Entrega de EPP para el periodo: 

 
Durante el periodo se realiza entrega de EPP en los diferentes frentes de obra, el archivo 

se encuentra adjunto en la carpeta ANEXO_5_ENTREGA_EPP. 

 

ENTREGA DE EPP EN TODOS LOS FRENTES 
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901633422 1 ENGINEC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ENGINEC SAS CALLE 1 No 2 59 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3124703302 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ENGINEC SAS (4 Afiliados) $6,770,166 $1,083,400 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $471,400 $0 $0 $2,096,800

Centro de Trabajo: INSTALACIONES ELECTRICAS (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

1 CC 1069754458 BELTRAN ROGER                  23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1069751632 HURTADO 
CRISTIAN

                 23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

3 CC 11256317 HURTADO PEDRO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS01
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Centro de Trabajo: OBRA BOGOTA (1 Afiliados) $1,517,451 $242,800 $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $105,700 $0 $0 $469,900

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,517,451 $242,800 $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $105,700 $0 $0 $469,900

4 CC 1003518798 HURTADO JOSEPH X                 23030
1

26 $1,517,451 $242,800 EPS01
7

26 $1,517,451 $60,700 CCF22 26 $1,517,451 $60,700 14-11 26 $1,517,451 6.960% $105,700 26 $0 $0 Si $469,900

Total         Afiliados( 4) $6,770,166 $1,083,400 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $471,400 $0 $0 $2,096,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 251547107 9503723082 E 2026/04/09 2026/04/27 NEQUI 18 $2,122,600
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,083,400 $13,300 $0 $1,096,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $3,500 $0 $283,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $803,200 $9,800 $0 $813,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $471,400 $5,800 $0 $477,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $471,400 $5,800 $0 $477,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $271,000 $3,300 $0 $274,300

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $271,000 $3,300 $0 $274,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $271,000 $3,400 $0 $274,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $130,800 $1,600 $0 $132,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $900 $0 $71,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $900 $0 $71,000

TOTAL 4 $2,096,800 $25,800 $0 $2,122,600
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      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 1 462.500 462.500

Pensión 1 592.000 592.000

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 1.054.500 1.054.500

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 860066942-7 462.500 0 0 0 0 0 0 462.500 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 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

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 79435492 LUIS FELIPE MORENO SANDOVAL CRA 87 A 70 26 3132630273 lufemos123@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

76272459 20/04/2026

I $1.054.500

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79435492 MORENO SANDOVAL LUIS 
FELIPE 3 0 N 25-14 3.700.000 30 592.000 0 0 0 0 EPS008 3.700.000 30 462.500 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 79435492 LUIS FELIPE MORENO SANDOVAL CRA 87 A 70 26 3132630273 lufemos123@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

76272459 20/04/2026

I $1.054.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO 

Documento CC 79742212 Dirección CL 134ª # 124 b - 51 

Tipo de Empresa  Teléfono 2000000000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

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

Representante Legal GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO Identificación CC 79742212 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 79742212 
 

Residente 

  

Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

Novedades 

 
 

 
Extra
njero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

 

Pensión 
 

Salud 
 

Riesgos 
 

Caja 
 

Parafiscales 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 
Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30  F $ 1.750.905 230301  16 % $ 1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 EPS017  12,5% $ 1.750.905 $ 218.900 $ 0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $ 121.900 CCF22 4 %     $ 1.750.905 $ 70.100 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV.TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

Total Aportes FSP 
 

Total Aportes FSPS 
 

Total Aportes Salud 
 

Total Aportes Riesgos 
 

Total Aportes Cajas 
 

Total Aportes SENA 
 

Total Aportes ICBF 
 

Total Aportes ESAP 
 

Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

 

PORVENIR 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

COMPENSAR EPS 
 

ARL SURA 
 

COLSUBSIDIO 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 280.200 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 218.900 
 

$ 121.900 
 

$ 70.100 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

               $ 691.100 
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2026-04-01 Tipo Planilla I Número Planilla 1080999988 

Periodo Cotización 202603 Periodo Servicio     202603 

PAGADA 2026-04-01                        FECHA LIMITE 2026-04-09 

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



Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 901355868 8 HIDRAULICAS A&A SAS C - MIPYMES CAFAM CLL 138 D 153 A 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5368451 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: CAFAM (34 Afiliados) $57,940,208 $9,127,700 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $3,681,500 $0 $0

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 6 ( 22 
Afiliados)

$35,068,693 $5,467,900 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $2,190,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 22 Afiliados) $35,068,693 $5,467,900 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $2,190,400 $0 $0

1 CC 4050972 AGUILAR ALFONSO 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

2 CC 1000939511 AHUMADA BRAYAM 230201 15 $875,453 $105,100 EPS002 15 $875,453 $0 CCF21 15 $875,453 $0 14-4 15 $875,453 $0 15 $0 $0

3 CC 1000939511 AHUMADA BRAYAM 230201 15 $875,453 $140,100 EPS002 15 $875,453 $35,100 CCF21 15 $875,453 $35,100 14-4 15 $875,453 $61,000 15 $0 $0

4 CC 80768869 ALVARADO LUIS 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

5 CC 1140898896 ARROYO ALEX 230201 30 $1,858,630 $297,400 EPS002 30 $1,858,630 $74,400 CCF21 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 30 $0 $0

6 CC 1136289016 BARRETO JHON 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

7 CC 80441696 BARRETO JHON 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

8 CC 1025142318 BASTOS JUAN 230201 4 $233,454 $28,100 EPS002 4 $233,454 $0 CCF21 4 $233,454 $0 14-4 4 $233,454 $0 4 $0 $0

9 CC 1025142318 BASTOS JUAN 230201 26 $1,517,451 $242,800 EPS002 26 $1,517,451 $60,700 CCF21 26 $1,517,451 $60,700 14-4 26 $1,517,451 $105,700 26 $0 $0

10 CC 1106894309 CASTRO JOSE 230301 1 $61,955 $10,000 EPS037 1 $61,955 $2,500 CCF21 1 $61,955 $2,500 14-4 1 $61,955 $4,400 1 $0 $0

11 PT 4842354 CHAVEZ ELVIS 230201 5 $291,818 $46,700 EPS037 5 $291,818 $11,700 CCF21 5 $291,818 $11,700 14-4 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0

12 CC 1031804624 CHIRIVI MIGUEL 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

13 PT 6141380 CORRALES LUIS 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

14 CC 1001095544 MARROQUIN ANDRES 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

15 CC 1010030461 MESIAS CAMILO 230301 30 $1,858,630 $297,400 EPS017 30 $1,858,630 $74,400 CCF21 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 30 $0 $0

16 CC 1005776316 MURCIA DANIEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

17 CC 9850845 NAVARRO JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

18 CC 1031643989 PARDO CARLOS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

19 CC 1022956916 PINCHAO MICHAEL 231001 14 $817,089 $98,100 EPS002 14 $817,089 $0 CCF21 14 $817,089 $0 14-4 14 $817,089 $0 14 $0 $0

20 CC 1022956916 PINCHAO MICHAEL 231001 16 $933,816 $149,500 EPS002 16 $933,816 $37,400 CCF21 16 $933,816 $37,400 14-4 16 $933,816 $65,000 16 $0 $0

21 CC 1124242694 PRADA YEISON 231001 14 $867,361 $104,100 EPS002 14 $867,361 $0 CCF21 14 $867,361 $0 14-4 14 $867,361 $0 14 $0 $0

22 CC 1124242694 PRADA YEISON 231001 16 $991,270 $158,700 EPS002 16 $991,270 $39,700 CCF21 16 $991,270 $39,700 14-4 16 $991,270 $69,000 16 $0 $0

23 CC 1019006164 RINCON BRAYAN 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

24 PT 2768578 ROA LEONARDO 230301 15 $875,453 $140,100 EPS002 15 $875,453 $35,100 CCF21 15 $875,453 $35,100 14-4 15 $875,453 $61,000 15 $0 $0

25 CC 1016594100 RODRIGUEZ JEAN 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

26 CC 93020915 VERA JOSE 230301 14 $817,089 $98,100 EPS002 14 $817,089 $0 CCF21 14 $817,089 $0 14-4 14 $817,089 $0 14 $0 $0

27 CC 93020915 VERA JOSE 230301 16 $933,816 $149,500 EPS002 16 $933,816 $37,400 CCF21 16 $933,816 $37,400 14-4 16 $933,816 $65,000 16 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,575,815 $252,200 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $8,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,575,815 $252,200 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $8,300 $0 $0

28 CC 1031643096 AGUILAR DANNA 230301 27 $1,575,815 $252,200 EPS017 27 $1,575,815 $63,100 CCF21 27 $1,575,815 $63,100 14-4 27 $1,575,815 $8,300 27 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 6 ( 11 Afiliados) $21,295,700 $3,407,600 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $1,482,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 11 Afiliados) $21,295,700 $3,407,600 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $1,482,800 $0 $0

29 CC 1015424368 AGUILAR CHRISTIAN 230301 30 $2,200,000 $352,000 EPS017 30 $2,200,000 $88,000 CCF21 30 $2,200,000 $88,000 14-4 30 $2,200,000 $153,200 30 $0 $0

30 CC 1015439157 AGUILAR LUIS 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS002 30 $2,093,705 $83,800 CCF21 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 30 $0 $0

31 CC 1001117999 ALVAREZ BRAYAN 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

32 CC 88190135 APARICIO MARIANO 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS005 30 $2,093,705 $83,800 CCF21 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 30 $0 $0

33 CC 1007909329 ARGUMEDO JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

34 CC 80808059 BLANCO DEIVER 230201 30 $1,858,630 $297,400 EPS010 30 $1,858,630 $74,400 CCF21 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 30 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 229508132 9503144248 E 2026/04/17 2026/04/16 BANCOLOMBIA 0 $17,159,200
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Resumen General de Pago

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

35 PT 5777285 MARQUEZ DANIEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

36 CC 15878755 MIRAÑA EDUARDO 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF21 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

37 CC 1076650076 MORENO MIGUEL 25-14 30 $1,858,630 $297,400 EPS005 30 $1,858,630 $74,400 CCF21 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 30 $0 $0

38 CC 1122679373 OLAYA JHON 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS002 30 $2,093,705 $83,800 CCF21 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 30 $0 $0

39 CC 1051954914 SANCHEZ JOSE 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS017 30 $2,093,705 $83,800 CCF21 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 34) $57,940,208 $9,127,700 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $3,681,500 $0 $0
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Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 34 $9,127,700 $0 $0 $9,127,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $790,600 $0 $0 $790,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,698,400 $0 $0 $1,698,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $4,600,700 $0 $0 $4,600,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,038,000 $0 $0 $2,038,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $3,681,500 $0 $0 $3,681,500

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 34 $3,681,500 $0 $0 $3,681,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $2,175,000 $0 $0 $2,175,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 34 $2,175,000 $0 $0 $2,175,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 34 $2,175,000 $0 $0 $2,175,000

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $144,500 $0 $0 $144,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 8 $599,600 $0 $0 $599,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $154,400 $0 $0 $154,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $697,700 $0 $0 $697,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $158,200 $0 $0 $158,200

TOTAL 34 $17,159,200 $0 $0 $17,159,200
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: OFISMARQ SAS (12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0

Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0

1 CC 79772000 BELTRAN WILMER 230301 4 $233,454 $37,400 EPS008 4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-23 4 $233,454 $5,700 4 $0 $0

2 CC 79648978 CAPERA JOSE 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

3 CC 19428037 CHAPARRO LUIS 0 $0 $0 EPS008 4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-23 4 $233,454 $5,700 4 $0 $0

4 CC 80746438 GONZALEZ HERNAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

5 CC 79495192 JIMENEZ GASTON 25-14 4 $233,454 $37,400 EPS008 4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-23 4 $233,454 $5,700 4 $0 $0

6 PT 6532835 MEDINA YORDY 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

7 CC 46458507 NARANJO MARIA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

8 CC 46453698 NARANJO MARIELA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

9 CC 1255518387 ORTEGA JOSE 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

10 CC 80809436 PENAGOS MIGUEL 230301 4 $233,454 $37,400 EPS005 4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-23 4 $233,454 $5,700 4 $0 $0

11 PT 5671181 TOTUA YORDI 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

12 PT 4663591 VELASQUEZ 
ORLANDO

25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 12) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900561082 5 OFISMARQ ACABADOS 
ARQUITECTONICOS SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFISMARQ SAS CR 25 22 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7040355 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 172354898 9502257138 E 2026/03/19 2026/03/27 BANCOLOMBIA 8 $3,935,500
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 900561082 5 OFISMARQ ACABADOS 
ARQUITECTONICOS SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFISMARQ SAS CR 25 22 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7040355 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 172354898 9502257138 E 2026/03/19 2026/03/27 BANCOLOMBIA 8 $3,935,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,353,800 $12,300 $0 $2,366,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,158,200 $6,000 $0 $1,164,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $915,400 $4,800 $0 $920,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,500 $0 $281,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $364,400 $1,900 $0 $366,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $364,400 $1,900 $0 $366,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $598,400 $3,100 $0 $601,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 12 $598,400 $3,100 $0 $601,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $598,400 $3,200 $0 $601,600

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 8 $378,700 $2,000 $0 $380,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $400 $0 $70,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $149,600 $800 $0 $150,400

TOTAL 12 $3,915,000 $20,500 $0 $3,935,500
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BOGOTA D.C.

AUTOLIAUIDACIÓN CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900697737

PAGADO 14/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-14, 04:38:38 PM Número Planilla:

marzo de 2026 abril de 2026

1081273913

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALVAREZ CONSTRUCCIONES SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CARRERA 73H NO 76 SUR 71

CC80092444

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ALVAREZ ARCIA ALEXANDER

EMPLEADOR 3112346259

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 9JURÍDICA
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SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P
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P
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
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Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 20.400 COLSUBSIDIO $ 291.818 $ 11.700        $ 0 $ 0 $ 0       $ 0CC 3256805 00 PORVENIR $ 291.818 $ 46.700 FAMISANAR EPS $ 291.818 $ 36.500 $ 291.818MILAN FLORIDO FLORIDO 55XX 5501 0 $ 115.300

POSITIVA DE SEGUROS $ 20.400 COLSUBSIDIO $ 291.818 $ 11.700        $ 0 $ 0 $ 0       $ 0CC 9021805 00 COLPENSIONES $ 291.818 $ 46.700 FAMISANAR EPS $ 291.818 $ 36.500 $ 291.818EDGARDO BELEÑO AVILA 55X 5501 0 $ 115.300

POSITIVA DE SEGUROS $ 121.900 COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 70.100          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 9350801 00 PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ARTURO VEGA PABON 3030 303001 0 $ 691.100

POSITIVA DE SEGUROS $ 121.900 COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 70.100          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 79767063 00 COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905NELSON FLORIDO FLORIDO 3030 303001 0 $ 691.100

POSITIVA DE SEGUROS $ 121.900 COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 70.100          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 79772313 00 COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905JOSE LIDIO VEGA PABON 3030 303001 0 $ 691.100

POSITIVA DE SEGUROS $ 121.900 COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 70.100          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 80092444 00 PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 EPS-S COOSALUD $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ALEXANDER ALVAREZ ARCIA 3030 303001 0 $ 691.100

POSITIVA DE SEGUROS $ 89.400 COLSUBSIDIO $ 1.283.997 $ 51.400          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 1000456189 00 PORVENIR $ 1.283.997 $ 205.500 EPS SANITAS $ 1.283.997 $ 160.500 $ 1.283.997STIVEN FARID ALVAREZ 
MOSQUERA 2222X 222201 0 $ 506.900

POSITIVA DE SEGUROS $ 20.400 COLSUBSIDIO $ 291.818 $ 11.700        $ 0 $ 0 $ 0       $ 0CC 1010009458 00 PROTECCION $ 291.818 $ 46.700 FAMISANAR EPS $ 291.818 $ 36.500 $ 291.818ALEXANDER FLORIDO VEGA 55XX 5501 0 $ 115.300

POSITIVA DE SEGUROS $ 61.000 COLSUBSIDIO $ 875.453 $ 35.100          $ 0 $ 0 $ 0         $ 0CC 1052969992 00 PORVENIR $ 875.453 $ 140.100 FAMISANAR EPS $ 875.453 $ 109.500 $ 875.453WILMER JOSE HERNANDEZ 
ZABALA 1515X 151501 0 $ 345.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 10.038.524 $ 10.038.524 $ 10.038.524 $ 10.038.524 $ 1.606.500 $ 1.255.100 $ 699.200 $ 402.000            $ 0            $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 3.971.500$ 0 $ 0 $ 3.962.800 $ 8.700

1Página 1 de

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

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

ICBF

NIT 901591918 9 PB TORRES CONSTRUCCIONES S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 14 NO 95-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1012439397 AMEZQUITA 
IVONNE

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)

2 CC 1024540446 CASTILLO 
CRISTHIAN

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

3 CC 1018464732 CHITIVA EDILSON                  23020
1

30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

4 CC 1033706128 LOPEZ JULIAN                  23020
1

23 EPS00
5

23 CCF24 23 14-11 23 6.960% 23 Si

5 CC 1033706128 LOPEZ JULIAN          X        23020
1

7 EPS00
5

7 CCF24 7 14-11 7 0.000% 7 Si

6 CC 1013670416 LOPEZ NATALI                  23030
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

7 CC 1003524951 POVEDA JUAN X                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

Total         Afiliados( 6)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 206521517 9502856486 E 2026/04/08 2026/04/08 BANCOLOMBIA 0 $4,653,200
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $2,504,300 $0 $0 $2,504,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,424,000 $0 $0 $1,424,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $800,100 $0 $0 $800,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $939,500 $0 $0 $939,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $939,500 $0 $0 $939,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $604,700 $0 $0 $604,700

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $604,700 $0 $0 $604,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $604,700 $0 $0 $604,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $178,100 $0 $0 $178,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $92,000 $0 $0 $92,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $334,600 $0 $0 $334,600

TOTAL 6 $4,653,200 $0 $0 $4,653,200
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO 

Documento  CC 79474092 Dirección CL 134ª # 124 b - 51 

Tipo de Empresa  Teléfono 2000000000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

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

Representante Legal RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO Identificación 
 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 79474092  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0  30 30   F $ 1.750.905   % $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.750.90 $ 218.900 $ 0 14-11 5   6.960 % $ 1.750.90 $ 121.900   % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS COMPENSAR ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.800 
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Fecha creación reporte 2026-04-01, 05:47 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1079712169 

Periodo Cotización 202603 Periodo Servicio 202603 

 

PAGADA 2026-04-01 



Página 1 de 1 

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

 

kk

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO 

Documento  CC 79584426 Dirección CL 134ª # 124 b - 51 

Tipo de Empresa  Teléfono 2000000000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

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

Representante Legal  ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO Identificación 
 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 79584426  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

IN
G

 

R
E
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Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0  30 30   F $ 1.750.905   % $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 EPS010  12,5 % $ 1.750.90 $ 218.900 $ 0 14-11 5   6.960 % $ 1.750.90 $ 121.900   % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.800 

 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2026-04-01, 05:43:31 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1079711011 

Periodo Cotización 202603 Periodo Servicio 202603 

 

PAGADA 2026-04-01 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 80010256 CABRA EDGAR                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1042461375 DIAZ EDGARD  X                230301 1 $58,364 $9,400 EPS002 1 $58,364 $2,400 CCF22 1 $58,364 $2,400 14-23 1 $58,364 $4,100 1 $0 $0 Si $18,300

3 CC 1151191214 GAMEZ GEREMY                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

4 PT 5234133 GONZALEZ 
ARMANDO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

5 CC 1054681155 SAAVEDRA DELVIS                  230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 1019059717 SIERRA TITO                  230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1019032689 SIERRA VICTOR                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1048266256 VALERO WILFRAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 8) $12,314,699 $1,970,800 $12,314,699 $493,100 $12,314,699 $493,100 $12,314,699 $857,400 $0 $0 $3,814,400

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

ICBF

NIT 901875062 1 VIALUMET SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUB Carrera 152 C 138 D 43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105849753 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 262983807 9504036811 E 2026/04/16 2026/04/29 BANCOLOMBIA 13 $3,848,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901875062 1 VIALUMET SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUB Carrera 152 C 138 D 43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105849753 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 262983807 9504036811 E 2026/04/16 2026/04/29 BANCOLOMBIA 13 $3,848,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,970,800 $17,500 $0 $1,988,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $560,400 $5,000 $0 $565,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $850,000 $7,500 $0 $857,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $5,000 $0 $565,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $857,400 $7,600 $0 $865,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $857,400 $7,600 $0 $865,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $493,100 $4,400 $0 $497,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $493,100 $4,400 $0 $497,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $493,100 $4,600 $0 $497,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $280,400 $2,500 $0 $282,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $700 $0 $70,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $72,500 $700 $0 $73,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $700 $0 $70,800

TOTAL 8 $3,814,400 $34,100 $0 $3,848,500
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

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

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

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

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

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion       Fecha de Radicación

4016551490       2|4|0|3|2|0|2|6

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

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion
 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen

4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional    A.Contributivo    Si    
A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   C.  Institucional   D.  De oficio    B.Subsidiado     No    
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo

   
 (a registrar por la
EPS) 1

 A.  Cotizante       B.  Cabeza de Familia       C.  Beneficiario       D.  Afiliado adicional   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
GOMEZ DIAZ DIEGO ALEJANDRO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación

                CC 1023886794    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: Municipio:          1|0|0|2|2|0|0|7

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si   No  

      6                      Categoria Discapacidad       
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial

    SI       NO    Nivel   Grupo       
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

NINGUNA
        

  
1750905

  

26.Residencia
 

CL 70 I SUR NO 19 F 29
3108532808 GOMEZALEJO061@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA 170

   zona      Urbana cabecera municipal           Rural dispersa     
   Urbana centro poblado        Resto rural    Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación

               Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento

     Pais:  Departamento: Municipio:          

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

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad

38. Nacionalidad
39.Sexo
Biológico

40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
nacimiento

Femenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad
46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN

49.Discapacidad
50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona

Teléfono Fijo y/o
celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa

Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS KENNEDY    -    VS KENNEDY VSKENNED   -    VSKENNED

B - -
B - -
B - -

55. Nombre o razón social
56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS          NIT 901495759     

59.Ubicación
CR 12 B 35 49 3443737 ENERGIZAINGENIERIASAS@GMAIL.COM RISARALDA PEREIRA

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



 
 
 

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

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

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016551490
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B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

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

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

  3. Actualización documento de identidad                   14.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

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

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                   16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   17.Reporte del tramite de protección al cesante

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   19. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                   20. Ingreso a contribución solidaria

  11. Inscripción EPS retorno al país.                   21. Retiro de contribución solidaria

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

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

        Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad
67.Motivo de traslado
Código:

68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

2|6|0|3|2|0|2|6    

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

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

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

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

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

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

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

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

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

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

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

Cantidad:                                                                              Total: 0

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

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

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

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

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

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

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

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

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

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

   

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



Medellín, 24 de March de 2026

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

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000110110  INTEGRACION

C1023886794 GOMEZ DIAZ  DIEGO ALEJANDRO 26/03/2026 13139206 DEPENDIENTE POR INICIAR

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 24/03/2026 13:48:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.55.25.163, 192.230.104.13, 172.16.42.57

null













 



Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

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

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1025142318
JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO
19/02/2026

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,750,905
0
1
1

18/02/2026 11:41:13 a. m.

NIT
901355868
9030384
HIDRAULICAS AYA S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO















JOSE FERNANDO ARGUMEDO PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.909.329, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Octubre del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



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.
9030384 correspondiente a la empresa Hidraulicas Aya S A S.

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

JOSE FERNANDO 
ARGUMEDO PACHECO

C.C. 1,007,909,329 01/10/2025

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 lunes 27 de octubre de 2025 a las 06:50:42 p. 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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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

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

Número de Solicitud        6I_6470341

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 901355868 HIDRAULICAS A Y A SAS

CC 1007909329 JOSE  FERNANDO ARGUMEDO  PACHECO

OTRO

BOGOTA D.C. CL 138 D 153 A-04

30/09/2025

30/09/2025 12:52:32 p.m.

El período de inicio de pago es 10/2025

Código de Transacción 204542430

$ 1,423,500 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

30/09/2025Fecha de generación

1



Consejo Superior de la Judicatura 

Coordinación Administrativa 

Calle 12 No. 7 - 65   Conmutador – 5658500  www.ramajudicial.gov.co 

 

 

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD 
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTÁ 

 

 

 
 

Oficiaré como (tecnico instalador ) para el CONSORCIO CAPABRI RAMA 
JUDICIAL para el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones locativas y 

de mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel 
central de la Rama Judicial” 

 

FECHA: 08/04/2026 

EMPRESA DONDE LABORA:    VIALUMET SAS 

NOMBRES Y APELLIDOS: DAIRO JOSE ORTIZ SOLIZ   

DIRECCIÓN DE SU RESIDENCIA: Carrera 154 con calle 132 a 49 

TELEFONO FIJO: no tengo 

TELÉFONO CELULAR:  +57 3218172651 

 

FIRMA: ___________________________________________________________ 
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http://www.ramajudicial.gov.co/


DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.063.952.863, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Abril del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



CER_AFI_2026024977584

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC06042026N1063952863A15729550. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 6 días del mes de abril del 2026.

Dairo Jose Ortiz Solis identificado con CC. 1063952863 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social
VIALUMET S.A.S

Tipo y Numero de
Documento NI - 901875062

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/04/07

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

5251101

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10198006 08/04/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 08/04/2026, el empleador VIALUMET SAS identificado con NIT número 901875062 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OBRERO DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1063952863 2026-04-071750905DAIROJOSE ORTIZ SOLIS

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 8 días del mes de Abril del año 2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



 

 

 



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.
9030384 correspondiente a la empresa Hidraulicas Aya S A S.

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

DEIVER  BLANCO TORO C.C. 80,808,059 01/10/2025

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 29 de octubre de 2025 a las 06:09:03 p. 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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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que DEIVER  BLANCO TORO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 80808059 está registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 80808059
NOMBRES Y APELLIDOS DEIVER  BLANCO TORO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/08/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 360
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 16/12/2025



 





LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.015.439.157, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Marzo del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

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

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
1015439157
LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA
11/02/2026

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

2,093,075
0
1
1

10/02/2026 05:16:58 p. m.

NIT
901355868
9030384
HIDRAULICAS AYA S A S

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



     

 

 

 

 

 

 









CER_AFI_2026024949369

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC06042026N1052945455A15702249. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 6 días del mes de abril del 2026.

Jaison Manuel Martinez Cadavid identificado con CC. 1052945455 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social ALVAREZ
CONSTRUCCIONES SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 900697737

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/04/07

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

5411101

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



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


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


FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL  DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1. Tipo de trámite

No. de Radicación Fecha de Radicación

6. Apellidos y nombres

15. Administradora de riesgos laborales - ARL

24. Apellidos y nombres

16. Administradora de pensiones

17. Ingreso base de cotización - IBC

2. Tipo de Afiliación 3. Régimen

A. Afiliación A. Individual:
B. Colectiva

D. De oficio

A. Contributivo

B. SubsidiadoB. Reporte de 
Novedades 

4. Tipo de afiliado:

5. Tipo de cotizante: A. Dependiente             B. Independiente            C. Pensionado

Tipo

Código 
(a registrar por la EPS)

C. Beneficiario 

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

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

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

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

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

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

Selección de la IPS Primaria

66. Identificación de la entidad Territorial

OBSERVACIONES:

67. Datos del SISBÉN

34. Nombre de la institución prestadora
de servicios de salud - IPS

Código de la IPS
(a registrar por la EPS)

Primer Apellido

18. Residencia
Dirección

Municipio / Distrito Localidad / Comuna Departamento

Teléfono fijo Teléfono celular

Correo electrónico

39. Ubicación
Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio / Distrito Departamento

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado
Código

45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones

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

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

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

25. Tipo de documento
de identidad 26. Número de documento de identidad 27. Sexo

D D M M A A A A

7. Tipo de documento
de identidad 

8. Número de documento
 de identidad 

10. Fecha de 
nacimiento 

Zona
Urbana Rural

9. Sexo 
Femenino Masculino D D M M A A A A

23. Fecha de 
nacimiento D D M M A A A A

20. Tipo de documento
de identidad 

21. Número de documento
 de identidad 22. Sexo Femenino Masculino

41. Datos básicos de identificación
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

70. Datos del funcionario que realiza la validación
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad 

Número de documento de identidad Fecha de nacimiento 42. FechaSexo 
Femenino Masculino D D M M A A A A D D M M A A A A

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación
D D M M A A A A D D M M A A A A

D D M M A A A A
28. Fecha de nacimiento 

Código del municipio Código del departamento Número de la ficha Puntaje Nivel

36. Tipo de documento
de identificación

35. Nombre o razón social

37. Número del documento de identificación 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)

Femenino Masculino

29. 
Parentesco

30. 
Etnia

32. Datos de residencia
Tipo Condición

F T PN M

31. Discapacidad
ZonaMunicipio / Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular

Cot.
B
B
B

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial
F N M Condición T P

B. REPORTE DE NOVEDADES 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

40. Tipo de Novedad
1.  Modificación datos básicos de identificación
2.  Corrección datos básicos de identificación
3.  Actualización documento de identidad
4.  Actualización y corrección de datos complementarios
5.  Terminación de la inscripción en la EPS
  Código                 
6.  Reinscripción en la EPS          

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción.
48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega 

de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios.
49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados 

adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del 

cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.     

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

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

53. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como 
mensajes de texto.

IX. ANEXOS

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

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

C. Institucional

B1
B2

B4
B5

B3

B1
B2

B4
B5

B3

33. Valor de la UPC  afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)

• Cotizante o 
cabeza de Familia
• Beneficiario o 
afiliado adicional

A. Cotizante  B. Cabeza de familia

7.  Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales           
8.  Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales          
9.  Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar          
10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para  

seguir cotizando          
11.  Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas          
12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas

13. Movilidad:
A. Régimen Contributivo          B. Régimen Subsidiado

14. Traslado:
A. Mismo Régimen          B. Diferente Régimen

15. Reporte por fallecimiento
16. Reporte del trámite de protección al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o 

sentencia judicial que declare la unión marital.
59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que 

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

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

61.  Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62.  Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de 

los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorización de traslado  por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste 

la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

0        6                0        4                2        0        2        6

X

X X
X

X 001

MARTINEZ CADAVID JAISON MANUEL

CC 1052945455 X     1    9     1    2    1    9    8    4    

ARL POSITIVA PROTECCION

$ 1.750.905 CLL 100C # 64D-74 3505995058

JAMAMACA@YAHOO.ES BOGOTA D.C. X CARACOLI BOGOTA D.C.

ALVAREZ CONSTRUCCIONES SAS NIT

900697737

KR 73H 76 SUR 71 3112346259 ALVAREZCONSTRUCCIONESSAS@YAHOO.COM BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

X

DOCUMENTOS ON BASE

    0    6     0    4    2    0    2    6    

X X

X

X

Jaison Manuel Martinez Alexander Alvarez

06-04-2026



Huella

Autorizo de manera voluntaria,  explicita, previamente informada e inequívoca a 
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la 
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012,  para tratar 
mi información personal, según lo establecido en su Manual de Protección de 
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vínculo protección 
Datos Personales; información que será utilizada en el desarrollo de las 
funciones propias para:

• Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y/o mis beneficiarios. 
• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 
• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mí. 
• La realización de estudios internos sobre fines estadísticos y analíticos de 
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de 
atención en salud; información sobre la cual podré, en cualquier momento, 
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envíe 
información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte 
el servicio de salud prestado por Compensar EPS. 

• Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la 
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación y/o traslado 
en el sistema. 

• Compartir mis datos personales con la Caja de Compensación Familiar 
Compensar para efectos de la prestación de servicios de salud. 

Cabe anotar, que la protección de los datos personales se efectúa a través de 
proveedores tecnológicos, con los cuales se tienen firmados contratos de 
transmisión de información, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de 
acceso de la ley, así como de tomar las medidas técnicas y tecnológicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos. 
Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el 
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo 
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electrónico protecciondedatos@compensar.com, y la 
central telefónica de la EPS. 
La protección de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con 
los principios de finalidad, necesidad, circulación restringida, confidencialidad y 
seguridad señalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que 
conozco dónde consultar la información sobre protección de datos personales, 
así como los efectos y alcance de la presente autorización y que estoy libre de 
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, 
hago constar mediante mi firma que compartiré la 
presente carta de derechos y deberes y carta de 
desempeño de la EPS con mis beneficiarios.

¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado:

No. Identificación:

Firma del afiliado: No. Identificación:

A ruego de (la) señor (a)                                                                                                         con C.C. No.                                                lo hace en su 
nombre, el (la) señor(a)                                                                                                           con C.C. No.                                                     mayor de 
edad  y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 
dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificación:

Edad:

Dirección

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificación:

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SI NO

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y 
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEÑO

X

X

X

X

X

Jaison Martinez

Jaison Martinez

1052945455

1052945455

06-04-2026



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 74081560 CASTRO JOHN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 80876307 CASTRO JUAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

3 CC 1082351089 GARCIA BRAYAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $70,100 CCF24 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 3) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

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

ICBF

NIT 901213119 0 CARPINTC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 185 B 9 97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 9502909146 9502909146 E 2026/04/08 2026/04/10 BANCO DE BOGOTA 2 $1,629,200
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901213119 0 CARPINTC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 185 B 9 97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 9502909146 9502909146 E 2026/04/08 2026/04/10 BANCO DE BOGOTA 2 $1,629,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 $1,200 $0 $841,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $1,200 $0 $841,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $365,700 $500 $0 $366,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $365,700 $500 $0 $366,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $300 $0 $210,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $210,300 $300 $0 $210,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 $300 $0 $210,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $200 $0 $140,400

TOTAL 3 $1,626,900 $2,300 $0 $1,629,200
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del 
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social CASTILLO AMAYA SIMON 

Documento  CC 74357748 Dirección CL 134ª # 124 b - 51 

Tipo de Empresa  Teléfono 2000000000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

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

Representante Legal  CASTILLO AMAYA SIMON Identificación 
 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 74357748  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 CASTILLO AMAYA SIMON 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

IN
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D
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s
 A
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P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F
 

 
Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0  30 30   F $ 1.750.905   % $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 EPS005  12,5 % $ 1.750.90 $ 218.900 $ 0 14-11 5   6.960 % $ 1.750.90 $ 121.900   % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.800 

 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2026-04-01, 06:32:31 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1079712169 

Periodo Cotización 202603 Periodo Servicio 202603 

 

PAGADA 2026-04-01 



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900185357 2 DIARQCO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 14 95 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (25 Afiliados)
Centro de Trabajo: BOGOTA 0.522% (10 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados)

1 CC 1012439397 AMEZQUITA 
IVONNE

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

2 CC 63355838 ARGUELLO 
CARMELITA

X                 25-14 19 EPS00
5

19 CCF24 19 14-11 19 0.522% 19 Si

3 CC 28613459 CARDENAS MARLY                  23020
1

30 EPS00
2

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

4 CC 52588499 GARZON LUZ                  25-14 30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

5 CC 1012392574 MORA NESTOR                  23030
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

6 CC 79555807 PIEDRAHITA LUIS X                 23030
1

1 EPS01
7

1 CCF24 1 14-11 1 0.522% 1 Si

7 CC 1033728096 QUEVEDO CAMILO                  23030
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

8 CC 1053764910 RODRIGUEZ DIANA                  23030
1

30 EPS00
2

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

9 CC 1026558923 ROJAS DIANA                 X 23030
1

21 EPS00
8

21 CCF24 21 14-11 21 0.522% 21 Si

10 CC 1026558923 ROJAS DIANA             X     23030
1

9 EPS00
8

9 CCF24 9 14-11 9 0.000% 9 Si

11 CC 1000158748 SALAS DIEGO                  23030
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: BOGOTA 4.35% (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

12 CC 79836084 FAJARDO 
WILLINGTON

        X         25-14 29 EPS00
2

29 CCF24 29 14-11 29 4.350% 29 Si

13 CC 79836084 FAJARDO 
WILLINGTON

            X     25-14 1 EPS00
2

1 CCF24 1 14-11 1 0.000% 1 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 232632595 9503156986 E 2026/04/16 2026/04/17 BANCOLOMBIA 1 $33,786,500
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: BOGOTA 6.96% (14 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados)

14 CC 1000258070 ALVAREZ PAULA                  23030
1

30 EPS00
1

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

15 CC 1022328367 AMAYA JULY            X      23020
1

3 EPS00
5

3 CCF24 3 14-11 3 0.000% 3 Si

16 CC 1022328367 AMAYA JULY             X     23020
1

14 EPS00
5

14 CCF24 14 14-11 14 0.000% 14 Si

17 CC 1022328367 AMAYA JULY                  23020
1

13 EPS00
5

13 CCF24 13 14-11 13 6.960% 13 Si

18 CC 1014266247 AVILA JUAN                  23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

19 CC 1075275725 FIGUEROA YENNY                  23100
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

20 CC 20957789 GONZALEZ 
MARTHA

                 23020
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

21 CC 8646724 LECHUGA HOSMAN                  25-14 30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

22 CC 1012417915 MENDOZA FABIAN                  25-14 27 EPS00
8

27 CCF24 27 14-11 27 6.960% 27 Si

23 CC 1012417915 MENDOZA FABIAN           X       25-14 3 EPS00
8

3 CCF24 3 14-11 3 0.000% 3 Si

24 CC 1032481296 ROCHA JUAN                  23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

25 CC 1127950366 RODRIGUEZ 
ASDRUBAL

 X               X 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

26 CC 39620686 RODRIGUEZ 
CARMEN

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 No

27 CC 1069489362 SANTOS IVAN                  23020
1

30 EPS01
0

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

28 CC 1020818665 TORRES PAULA                  25-14 30 EPS01
0

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

29 CC 52457906 VALENCIA 
CAROLINA

X                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

30 CC 1014216275 VELANDIA MARIA                  23020
1

30 EPS01
7

30 CCF24 30 14-11 30 6.960% 30 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p
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p
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t
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p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: BARRANQUILLA (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: BARRANQUILLA (2 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados)

31 CC 9097723 GONZALEZ HUGO                  23030
1

30 EPS00
2

30 CCF06 30 14-11 30 6.960% 30 Si

32 CC 1043029934 NAVARRO 
MILAGRO

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF06 30 14-11 30 6.960% 30 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: TOLIMA (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: MELGAR (1 Afiliados)

Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA (1 Afiliados)

33 CC 1094971803 SERRANO LAURA                  25-14 30 EPS00
2

30 CCF50 30 14-11 30 6.960% 30 Si

Total         Afiliados( 28)
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $16,625,700 $11,500 $0 $16,637,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $608,000 $500 $0 $608,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $8,157,600 $5,600 $0 $8,163,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $5,683,800 $3,900 $0 $5,687,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,176,300 $1,500 $0 $2,177,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $5,359,600 $3,700 $0 $5,363,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 28 $5,359,600 $3,700 $0 $5,363,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 28 $4,109,300 $2,900 $0 $4,112,200

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 2 $260,000 $200 $0 $260,200

     COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $100,000 $100 $0 $100,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 25 $3,749,300 $2,600 $0 $3,751,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 28 $6,343,100 $4,700 $0 $6,347,800

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $116,000 $100 $0 $116,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $610,300 $500 $0 $610,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $3,576,500 $2,500 $0 $3,579,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $539,000 $400 $0 $539,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $756,800 $600 $0 $757,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $744,500 $600 $0 $745,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $795,000 $600 $0 $795,600

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $795,000 $600 $0 $795,600

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $530,000 $400 $0 $530,400

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $530,000 $400 $0 $530,400

TOTAL 28 $33,762,700 $23,800 $0 $33,786,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901553913 0 EKRO INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 14 95 47 OF 404 MODULO 
4

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 10546211 RAMIREZ 
EDUARDO

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF24 30 14-23 30 6.960% 30 No

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)

2 CC 1012417915 MENDOZA FABIAN                  25-14 27 EPS00
8

27 CCF24 27 14-23 27 0.522% 27 Si

3 CC 1012417915 MENDOZA FABIAN           X       25-14 3 EPS00
8

3 CCF24 3 14-23 3 0.000% 3 Si

4 CC 1002961843 ORTEGON JUAN                  0 EPS00
5

30 0 0 0.000% 0 No

5 CC 34556883 RAMIREZ 
ELIZABETH

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF24 30 14-23 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 4)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 199030390 9502718728 E 2026/04/07 2026/04/06 BANCOLOMBIA 0 $9,078,200
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $3,599,800 $0 $0 $3,599,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $3,319,600 $0 $0 $3,319,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,261,900 $0 $0 $1,261,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $1,261,900 $0 $0 $1,261,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $848,400 $0 $0 $848,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $848,400 $0 $0 $848,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $2,474,100 $0 $0 $2,474,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,200 $0 $0 $70,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $2,234,800 $0 $0 $2,234,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $169,100 $0 $0 $169,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $536,400 $0 $0 $536,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $536,400 $0 $0 $536,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $357,600 $0 $0 $357,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $357,600 $0 $0 $357,600

TOTAL 3 $9,078,200 $0 $0 $9,078,200
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PEREIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901495759

PAGADO 16/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-16, 04:33:36 PM Numéro Planilla:

marzo de 2026 abril de 2026

1081179400

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CR 12B #35 - 49

CC 1088265813

003

 Teléfono

PAGOS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SALAZAR SALDARRIAGA JORGE ORLANDO

EMPLEADOR 3443737

 Dirección

RISARALDA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

55

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000001369 00 (230301) PORVENIR $ 758.726 $ 121.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 758.726 $ 30.400 $ 758.726SEBASTIAN GARCIA
RODRIGUEZ 1313X 131301 0 $ 235.100

6,960 $ 4.100 (CCF29) COMFACHOCO $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000124073 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364YERSON DANIEL LOPEZ
MALAGON 11X 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001269924 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000JEISSON STEVEN BUITRAGO
MONSALVE 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 139.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002069917 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000ROBIN RAFAEL ANGULO
MESINO 3030 303001 0 $ 619.200

0,522 $ 9.200 (CCF44) COMFAMILIAR
RISARALDA

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1004668841 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905PAULA ANDREA BARCO
MARQUEZ 3030X 303001 0 $ 429.600

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006069272 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000YILBER JULIAN SOACHE
SOACHE 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007101928 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JEISSON ESTIBEN
HERNANDEZ MERCHAN 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012318407 00 (230201) PROTECCION $ 758.726 $ 121.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 758.726 $ 30.400 $ 758.726HENRY ORLANDO MARTINEZ
LEON 1313X 131301 0 $ 235.100

6,960 $ 52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012350124 00 (230201) PROTECCION $ 758.726 $ 121.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 758.726 $ 30.400 $ 758.726JAROL SEBASTIAN MARTINEZ
RINCON 1313X 131301 0 $ 235.100

6,960 $ 117.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.692.542 $ 67.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012445280 00 (230301) PORVENIR $ 1.692.542 $ 270.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.692.542 $ 67.800 $ 1.692.542JORGE IVAN ROJAS SERRANO 2929X 292901 0 $ 524.400

6,960 $ 52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013595744 00 (230301) PORVENIR $ 758.726 $ 121.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 758.726 $ 30.400 $ 758.726WILMAR DANIEL QUINTERO
CABEZAS 1313X 131301 0 $ 235.100

6,960 $ 128.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.850.000 $ 74.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013646845 00 (231001) COLFONDOS $ 1.850.000 $ 296.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.850.000 $ 74.000 $ 1.850.000MAICOL ANDRES PINZON
RAMIREZ 3030 303001 0 $ 572.800

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014662676 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ANDERSON FABIAN
RODRIGUEZ MEJIA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015436153 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000WILMAR EDUARDO
RODRIGUEZ GARCIA 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1023868376 00 (230201) PROTECCION $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000CARLOS ALONSO RINCON
JIMENEZ 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 20.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 291.818 $ 11.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1023886794 00 (230201) PROTECCION $ 291.818 $ 46.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 291.818 $ 11.700 $ 291.818DIEGO ALEJANDRO GOMEZ
DIAZ 55X 5501 0 $ 90.500

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024484451 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905MIYER FERNANDO DIAZ
RAMIREZ 3030X 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 4.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024555679 00 (25-14) COLPENSIONES $ 58.364 $ 9.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JEFERSON SORIANO CADENA 11X 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 109.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.575.815 $ 63.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1026302830 00 (230301) PORVENIR $ 1.575.815 $ 252.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.575.815 $ 63.100 $ 1.575.815HAROLD SEBASTIAN AYA
RUBIANO 2727X 272701 0 $ 488.100

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

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 16/04/2026
Empresa NI901495759 ENERGIZA

SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Planilla Nro: 1081179400 Periodo Servicio: abril de 2026Periodo Cotización: marzo de 2026

Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1026587638 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000JUAN CARLOS FLOREZ
GALINDEZ 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 139.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030521849 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000JOHANNA CAROLINA CORTES
BARRERA 3030 303001 0 $ 619.200

6,960 $ 139.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030694494 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000HERVIN STIL ARIAS DUARTE 3030 303001 0 $ 619.200

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031648253 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000YESLY VALENTINA CASTILLO
ARIZA 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033814336 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905GERSON MANUEL OLARTE
YATE 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 20.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 291.818 $ 11.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1048944969 00 (230301) PORVENIR $ 291.818 $ 46.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 291.818 $ 11.700 $ 291.818JORGE LUIS FLOREZ
HERRERA 55X 5501 0 $ 90.500

6,960 $ 4.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 60.000 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1049938575 00 (230201) PROTECCION $ 60.000 $ 9.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 60.000 $ 2.400 $ 60.000CESAR AUGUSTO GOMEZ
PACHECO 11X 1101 0 $ 18.600

6,960 $ 4.100 (CCF09) COMFAMILIAR
CARTAGENA

$ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052963606 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (CCFC55) PROTEGER EPS
S.A.S. antes CAJA

$ 58.364 $ 2.400 $ 58.364DEIVER JOSE JIMENEZ
ZABALETA 11XX 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 132.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.900.000 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1063493374 00 (230201) PROTECCION $ 1.900.000 $ 304.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.900.000 $ 76.000 $ 1.900.000KEINER ANTONIO QUEVEDO
MEZA 3030 303001 0 $ 588.300

6,960 $ 81.300 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.167.270 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1063815083 00 (230301) PORVENIR $ 1.167.270 $ 186.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.167.270 $ 46.700 $ 1.167.270JULIAN ENRIQUE ARROYAVE
SANCHEZ 2020X 202001 0 $ 361.500

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1063817264 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC62) ASMET SALUD $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905CARLOS JULIO GUERRA
ORDOÑEZ 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 4.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1069493563 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JUAN ANDRES MORALES 11XX 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 121.900 (CCF44) COMFAMILIAR
RISARALDA

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1088265813 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JORGE ORLANDO SALAZAR
SALDARRIAGA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 4.100 (CCF63) COMFAMILIAR
PUTUMAYO

$ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1093218784 00 (230301) PORVENIR $ 58.364 $ 9.400 (ESSC62) ASMET SALUD $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JHON ESTIVEN GARCIA
PILLIMUE 11X 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 125.300 (CCF09) COMFAMILIAR
CARTAGENA

$ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094285458 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000MERLIS BARRIOS GARCIA 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 121.900 (CCF34) COFREM $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1126458811 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905CRISTIAN ALEXIS BARON
PABON 3030X 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143154938 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JEISSON CORDOBA
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 4.100 (CCF14) COMFACAUCA $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192775537 00 (25-14) COLPENSIONES $ 58.364 $ 9.400 (EPSIC3) ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA

$ 58.364 $ 2.400 $ 58.364JHONATAN ALEXIS CONDA
TROCHEZ 11XX 1101 0 $ 18.300

0,522 $ 8.000 (CCF44) COMFAMILIAR
RISARALDA

$ 1.517.451 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193263620 00 (230201) PROTECCION $ 1.517.451 $ 242.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.517.451 $ 60.700 $ 1.517.451VERONICA LONDOÑO VELEZ 2626XX 262601 0 $ 372.200

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193585017 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905MIGUEL ANGEL ESCORCIA
ORDUZ 3030 303001 0 $ 542.300

0,000 $ 0 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 233.454 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14566490 00 (230301) PORVENIR $ 233.454 $ 37.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 233.454 $ 9.400 $ 233.454MILTON FABIAN DIAZ
CASTAÑEDA 44 44X01 0 $ 46.800

0,522 $ 8.000 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 1.517.451 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14566490 00 (230301) PORVENIR $ 1.517.451 $ 242.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.517.451 $ 60.700 $ 1.517.451MILTON FABIAN DIAZ
CASTAÑEDA 2626 262601 0 $ 372.200

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19377191 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000GUSTAVO MERCHAN
MERCHAN 300 303001 0 $ 269.300

6,960 $ 125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79510176 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000MAURICIO BERMUDEZ
ROMERO 3030 303001 0 $ 557.300

6,960 $ 81.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.167.270 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79741711 00 (230301) PORVENIR $ 1.167.270 $ 186.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.167.270 $ 46.700 $ 1.167.270WILMAR GUIOVANI GALINDO
TIRIAT 2020X 202001 0 $ 361.500

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79973284 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JOSE VICENTE RAMIREZ
RATIVA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 81.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.167.270 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80744760 00 (231001) COLFONDOS $ 1.167.270 $ 186.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.167.270 $ 46.700 $ 1.167.270ANDRES MAURICIO MORA
RUEDA 2020X 202001 0 $ 361.500

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80748776 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905LUIS FERNANDO RINCON
GRANANDOS 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 101.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.459.088 $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80803757 00 (230201) PROTECCION $ 1.459.088 $ 233.500 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.459.088 $ 58.400 $ 1.459.088WILLIAM LEONARDO MALAVER
ALFONSO 2525X 252501 0 $ 451.900

6,960 $ 4.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 63.334 $ 2.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80912429 00 (230301) PORVENIR $ 63.334 $ 10.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 63.334 $ 2.600 $ 63.334LEONARDO LEAL AMADOR 11X 1101 0 $ 19.900

6,960 $ 77.200 (CCF34) COFREM $ 1.108.907 $ 44.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 93082229 00 (230301) PORVENIR $ 1.108.907 $ 177.500 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.108.907 $ 44.400 $ 1.108.907WILLIAM FERNANDO
CONTRERAS SAENZ 1919X 191901 0 $ 343.500

0,522 $ 8.000 (CCF34) COFREM $ 1.517.451 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94324271 00 (230201) PROTECCION $ 1.517.451 $ 242.800 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.517.451 $ 60.700 $ 1.517.451MANUEL GUEVARA ARIAS 2626X 262601 0 $ 372.200

6,960 $ 16.300 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 233.454 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94509775 00 (231001) COLFONDOS $ 233.454 $ 37.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 233.454 $ 9.400 $ 233.454HENRY ALBORNOZ RIASCOS 44X 4401 0 $ 72.500

6,960 $ 121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1279536 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JOSE RENE GONZALEZ
CARDENAS 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 4.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5083626 00 (230201) PROTECCION $ 58.364 $ 9.400 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 58.364 $ 2.400 $ 58.364NEIKER JAVIER GAMARRA
GAMARRA 11X 1101 0 $ 18.300

6,960 $ 52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 758.726 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 6788747 00 (25-14) COLPENSIONES $ 758.726 $ 121.400 (CCFC33) FAMILIAR DE
COLOMBIA

$ 758.726 $ 30.400 $ 758.726JEAN FRANCO ARRIETA
ARRIETA 1313X 131301 0 $ 235.100

6,960 $ 4.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 60.000 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 6811968 00 (230301) PORVENIR $ 60.000 $ 9.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 60.000 $ 2.400 $ 60.000CESAR AUGUSTO ALCALA
MATTEY 11X 1101 0 $ 18.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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$ 20.353.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 20.353.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 66.238.336 $ 68.038.336 $ 68.038.336 $ 68.038.336 $ 10.599.900 $ 2.723.600 $ 4.315.900 $ 2.714.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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IPS. SERVICIOS MEDICOS 
ESPECIALIZADOS E Y P SAS 

Nit: 901576103 
Teléfono: 302 4987190 

diagnosticocupacional@gmail.com 

 
Informacion General 

 

No. ingresos E-134 Fecha de Impresion 21/03/2026 

Fecha de ingreso 21/03/2026 Nombre DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ 

CC 1023886794 Sede B 

Ocupacion AUXILIAR ELECTRICO Tipo de Examen INGRESO ALTURAS 

Fecha de Nacimiento 10/02/2007 Edad 19 

Direccion CLL 70 I SUR NO 18 F 29 Telefono 3108532808 

Estado Civil SOLTERO # Hijos 0 

Empresa a Laborar ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA S.A.S Fecha Salida 21/03/2026 7:00AM 

Empresa Contratante ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA S.A.S Nombre Acompañante  
EL USUARIO ASISTE A LA 

EVALUACIÓN SIN ACOMPAÑANTE 
 

 
Examenes Complementarios 

 

Examen Resultado Examen Resultado 

 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ENFASIS DE TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS 
CONFINADOS CON CERTIFICACION DE APTITUD 

 

 NORMAL   PERFIL LIPIDICO   NORMAL  

 GLICEMIA SIMPLE   NORMAL  

 

 VISIOMETRIA   NORMAL  

 AUDIOMETRIA   NORMAL  
 

 
Certificación de Aptitud 

 

APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas 

 

Concepto de acuerdo al énfasis 

 
ALTURAS APTO 

OSTEOMUSCULAR APTO 

CONFINADOS N/A 

 

Recomendaciones Generales 

·Control periódico por Promoción y Prevención por EPS 

·Control periódico ocupacional-optometría 

·Audiometría 

·Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo 
Recomendaciones Específicas Empresa 

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la 

empresa. 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

             SVE visual 
             SVE-Auditivo 
             Capacitación para el levantamiento y manejo adecuado de carga-uso de EPP específicos según análisis de riesgo previo.  
             Puede laborar en alturas bajo debido acompañamiento 

Observaciones 

paciente en condiciones optimas 

 
Énfasis en el examen del sistema osteomuscular 

 

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas 
que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 

 

 
Dr. ALBERTO MARIO RECALDE BUCHELI Firma del trabajador: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ 

CC. 12988862 

L.S.O 25-0851/2018 

CC 1023886794 

 

https://app.sanitco.com/
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DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR
MEDICO Y CIRUJANO, ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION No 15-0425 DE 2019

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
INFORMACION GENERAL
FECHA Y LUGAR: 2026-03-09 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID 
IDENTIFICACION: 1025142318 RH: O+ EDAD: 37 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1988-12-03 TELEFONO DE CONTACTO: 3219706682
INFORMACION LABORAL
EMPRESA EN MISION: HIDRAULICAS A&A SAS NIT: 901355868-8
ESCOLARIDAD: TECNICO CARGO A DESEMPEÑAR: AYUDANTE
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluación médico ocupacional X Visiometría X
Audiometría X Optometría
Osteomuscular X Espirometría
Examenes de laboratorio:

Glicemia X Trigliceridos X Colesterol X Otros: X
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Presenta restricciones que le impida el desarrollo de la labor a realizar: NINGUNA
Apto para laborar en Alturas de acuerdo con la Resolucion 4272: SI X NO N/A
Apto para laborar en Espacios Confinados: SI X NO N/A
Apto para el cargo SI X NO N/A
OBSERVACIONES
Capacitacion y certificacion para trabajo seguro en alturas (Res 4272).

RECOMENDACIONES
* Realizar control por optomeria en su EPS. * Realizar valoracion por nutricion en su EPS.
* Realizar pausas activas.
* Estilos de vida saludable
* Evitar posturas prolongadas.
* Ejercicio fisico.
* Uso de proteccion auditiva.

INFORMACION ADICIONAL
Niega signos  sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) según circular 030 del 2.020

PROFESIONAL PACIENTE

FIRMA: 
FIRMA Y SELLO NOMBRE: BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID HUELLA
NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR DOCUMENTO: 1025142318



CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 

 
FECHA: 06/04/2026 

NOMBRE: DARIO JOSE  ORTIZ SOLIS 

DOC. DE IDENTIFICACION  C.C:1063952863 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO X PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS X 
 

 
INFORMACION GENERAL. 

 

EMPRESA: PARTICULAR 
CARGO: AUXILIAR 
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

 
OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL SI 

ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIOS SI 

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL GLICEMIA SI 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL Química parámetros normales SI 

HEMOCLASIFICACION O+ ESTATURA 1.79 CM PESO  70 KG AUDIOMETRIA NORMAL 

 

CONCLUSIONES 

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO 
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO 

APTO SIN RESTRICCIONES X  APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO 
EL CARGO 

X  

EAPLAZADO   REQUIERE DE RESTRICCIONES DE 
ACTIVIDADES 

 X 

APTO CON RESTRICCIONES   REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL 
TEMPORAL 

 X 

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X  REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL 
PERMANENTE 

 X 

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS 
CONFINADOS 

X  PRESENTA ALTERACION EN SALUD  X 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X  REMISION A EPS   

Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 1409 del 23 de julio del 2012 

EXAMEN DE RETIRO SI NO 

Se encuentran alteraciones clínicas con respecto al examen de ingreso?  X 

Estas alteraciones la futura capacidad laboral del trabajador?  X 

 
Se autoriza al trabajador para laborar, en alturas y espacios confinados según resultados del cuestionario, 

valorización médica ocupacional y paraclínicos según resolución Nº 1409 del 23 de julio del 2012: 

SI (X) NO () 
 

 
PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( SI ) 

FIRMA DEL PACIENTE 

 

CONTACTO: 3132462891 DIRECCION CRA 22 N0. 22-33 B. OLAYA 

FIRMA DEL MEDICO: 

                                                                       

HUELLA 



DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR
MEDICO Y CIRUJANO, ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION No 15-0425 DE 2019

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
INFORMACION GENERAL
FECHA Y LUGAR: 2026-03-04 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: AGUILAR SIERRA LUIS ALFONSO 
IDENTIFICACION: 1015439157 RH: O+ EDAD: 32 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1993-05-28 TELEFONO DE CONTACTO: 302 838 33
INFORMACION LABORAL
EMPRESA EN MISION: HIDRAULICAS A&A SAS NIT: 901355868-8
ESCOLARIDAD: BACHILLER CARGO A DESEMPEÑAR: OFICIAL DE OBRA 
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluación médico ocupacional X Visiometría X
Audiometría X Optometría
Osteomuscular X Espirometría
Examenes de laboratorio:

Glicemia X Trigliceridos X Colesterol X Otros: X
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Presenta restricciones que le impida el desarrollo de la labor a realizar: NINGUNA
Apto para laborar en Alturas de acuerdo con la Resolucion 4272: SI X NO N/A
Apto para laborar en Espacios Confinados: SI X NO N/A
Apto para el cargo SI X NO N/A
OBSERVACIONES
Capacitacion y certificacion para trabajo seguro en alturas (Res 4272).

RECOMENDACIONES
* Realizar control por optomeria en su EPS. * Realizar valoracion por nutricion en su EPS.
* Realizar pausas activas.
* Estilos de vida saludable
* Evitar posturas prolongadas.
* Ejercicio fisico.
* Uso de proteccion auditiva.

INFORMACION ADICIONAL
Niega signos  sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) según circular 030 del 2.020

PROFESIONAL PACIENTE

FIRMA: 
FIRMA Y SELLO NOMBRE: AGUILAR SIERRA LUIS ALFONSO HUELLA
NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR DOCUMENTO: 1015439157
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CONSORCIO 
CAPABRI 

CONTRATO No.: 

QAMAD CAL 

OBJETO DEL CONTRATO: 

EMPRESA: 

LUGAR YFECHA 

TEMA 

NOMBRE DEL PROFESIONAL 

HORA DE INICIO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

Firma 
Nombre 

NOMBRE 

DIARQC0 CONSTRUCTORES S.A.S 

REGISTR0 DE INDUccIÓN, CAPACITACIÓN Y ENTAENAMIENTO 

IDENTIFICACIÓN 

"REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO 
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL." 

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL 

HORA DE TERMINACIÓN: 

CAPACITACIÓN 
ENTRENAMIENTO 

OTRO O00 

TcóoIG0 FMT HSEO 

CARGO 

RICE 002 VEASION 03 
FEGHA31/01/2023 

Fima 

Nombre 

cOMPAÑÍA 

Responsable SST o Ambiental INTERVENTORÍA 
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