
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

7112

CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901780138

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 10  10 -45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

38031552

38031552

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.489.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

13.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A
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T
D
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T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 1 1 1 0 0 120.000 4.800120.000 8.400120.0004.800 0 0 0 0 0 01 1 18.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
JARAMILLO DIAZ
GABRIEL

00
SALUD
TOTAL-
EPS002

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 43238011
3.600.000

F 5711001

X 0 22 22 22 0 0
2.640.000

105.600
2.640.000

183.800
2.640.000

105.600 0 0 0 0 0 01 5 395.000
CCF DE
CALDAS-
CCF11

0
BEDOYA MEJIA
GILBERTO

00
SALUD
TOTAL-
EPS002

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 102324702
3.600.000

F 5711001

X 0 21 21 21 0 0
2.520.000

100.800
2.520.000

175.400
2.520.000

100.800 0 0 0 0 0 01 0 780.200
CCF DE
CALDAS-
CCF11

21PARRA ARIAS FABIAN 403.200
2.520.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 102528243
3.600.000

F 5711001

X 0 1 1 1 0 0 150.000 6.000150.000 10.500150.0006.000 0 0 0 0 0 01 0 46.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

1
MORALES ALVAREZ
CAMILO ANDRES

24.000150.000
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 160704674
4.500.000

F 5711001

X 0 22 22 22 0 0
2.640.000

105.600
2.640.000

183.800
2.640.000

105.600 0 0 0 0 0 01 0 817.400
CCF DE
CALDAS-
CCF11

22
GUTIERREZ JIMENEZ
ANGELA PATRICIA

422.400
2.640.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 246461115
3.600.000

F 5711001

X 0 22 22 22 0 0
3.300.000

132.000
3.300.000

229.700
3.300.000

132.000 0 0 0 0 0 01 0 1.021.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

22
MARQUEZ RAVAGLI
MARCO ALEJANDRO

528.000
3.300.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 750874926
4.500.000

F 5711001

X 0 22 22 22 0 0
1.283.997

51.400
1.283.997

89.400
1.283.997

51.400 0 0 0 0 0 01 0 397.700
CCF DE
CALDAS-
CCF11

22
GARCIA NIETO YENI
MARIA

205.500
1.283.997 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10537762187
1.750.905

F 5711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.653.997 12.653.99712.653.9979.893.997

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

7112

CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901780138

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 10  10 -45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

38031552

38031552

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.489.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

13.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.583.100 0 5.900 1.589.0000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 205.500 0230301 800 0 206.3001    PORVENIR
800229739  0 24.000 0230201 100 0 24.1001    PROTECCION
900336004  7 1.353.600 025-14 5.000 0 1.358.6003    COLPENSIONES

7 506.200 0 2.100 508.3000EPS(Administradoras: 4)
800130907 4 110.400 0EPS002 500 0 110.9002    SALUD TOTAL
800251440 6 57.400 0EPS005 300 0 57.7002    SANITAS
900156264 2 105.600 0EPS037 400 0 106.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800088702 2 232.800 0EPS010 900 0 233.7002    EPS SURA

7 881.000 0 3.300 884.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 881.000 014-11 3.300 0 884.3007    ARL SURA

7 506.200 0 1.900 508.1000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 506.200 0CCF11 1.900 0 508.1007    CCF DE CALDAS

Gran Total 013.200 3.489.7003.476.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7112

CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901780138

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 10  10 -45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

38031614

38031614

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

R 0 0 0 22 0 0 0 00 102.600
1.474.000

0 0 0 0 0 0 59 0 102.600
SIN CCF-
SINCCF

0
GIRALDO GALVIS
JULIAN ANDRES

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 99766641
2.010.000

5711001

R 0 0 0 22 0 0 0 00 89.400
1.283.997

0 0 0 0 0 0 59 0 89.400
SIN CCF-
SINCCF

0
GALEANO GIRALDO
PAULA ANDREA

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 10549929202
1.750.905

5711001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.757.997 000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7112

CONSORCIOSYJINT@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901780138

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO S&J INTERVENTORIA1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 10  10 -45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

38031614

38031614

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

192.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 192.000 0 800 192.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 192.000 014-11 800 0 192.8002    ARL SURA

Gran Total 0800 192.800192.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JUANGI82@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 9976664

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS0

CLASE

I

CÓDIGO

003

KR 24 53 A 45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

8642152991

8640998989

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

499.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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CCF RIESGOS
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Cot.
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o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.750.905

00 00218.900 0 0 0 0 0 03 0 499.100
SIN CCF-
SINCCF

30
GIRALDO GALVIS
JULIAN ANDRES

280.200
1.750.905

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 99766641
1.750.905

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.750.9051.750.905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JUANGI82@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 9976664

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN ANDRES GIRALDO GALVIS0

CLASE

I

CÓDIGO

003

KR 24 53 A 45

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

3213514567

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

8642152991

8640998989

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

499.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 280.200 0230301 0 0 280.2001    PORVENIR

1 218.900 0 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 218.900 0EPS002 0 0 218.9001    SALUD TOTAL

Gran Total 00 499.100499.100 0
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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 JORGE ALIRIO SILVA LOPEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 6757420 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 6757420

NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ALIRIO SILVA LOPEZ

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 01/07/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 765

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 23/07/2026



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JORGE ALIRIO SILVA LOPEZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 6757420, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2001 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de julio de 2026.


