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CARLOS ARTURO BECERRA AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.053.559.561, 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 Agosto 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.



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1053559561 BECERRA AGUIRRE  CARLOS ARTURO 11/08/2026 170l3122 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:55:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739305



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10685968 25/08/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 25/08/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1053559561 2026-08-111750905
CARLOSARTURO BECERRA

AGUILAR

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Agosto del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,248

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

BECERRA AGUILAR CARLOS ARTURO MASCULINO
2 MESES 17 DÍAS CC 1053559561

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS PORVENIR NO SABE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

CAPACITACIÓN HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

BECERRA AGUILAR CARLOS ARTURO

1053559561L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

E543K1Q67248

Impreso el 10/08/2026 a las 09:30 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FELIX EDUARDO MARTINEZ BALLESTAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.065.123.387, 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 Agosto 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.



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1065123387 MARTINEZ BALLESTAS  FELIX EDUARDO 10/08/2026 Z2262161 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:54:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739241



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

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

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) FELIX EDUARDO MARTINEZ BALLESTAS identificado(a) con CC 
1.065.123.387 seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE

10/08/2026

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 10 días del mes de agosto del año 2026.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,102

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MARTINEZ BALLESTAS FELIX EDUARDO MASCULINO
22 AÑOS 2 

MESES 11 DÍAS

CC 1065123387

Tipo Número

Cargo

AUXILIAR DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

FAMISANAR PORVENIR SURA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MARTINEZ BALLESTAS FELIX EDUARDO

1065123387L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Z543F1L67102

Impreso el 05/08/2026 a las 05:09 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FRECHAN MANUEL ARIAS APONTE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.002.587.814, 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 Agosto 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.



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1002587814 ARIAS APONTE  FRECHAN MANUEL 11/08/2026 21217165 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:54:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739275



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10685947 25/08/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 25/08/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1002587814 2026-08-111750905FRECHANMANUEL ARIAS APONTE

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Agosto del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,255

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

ARIAS APONTE GRECHAN MANUEL MASCULINO
28 AÑOS 7 

MESES 14 DÍAS

CC 1002587814

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS NO TIENE NO TIENE

APTO: CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

CAPACITACIÓN ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, SEGUIMIENTO PREVENTIVO TENSIONAL POR 

EPS.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ARIAS APONTE GRECHAN MANUEL

1002587814L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

W543C1I67255

Impreso el 10/08/2026 a las 10:31 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enTORRES AGUIRRE FREDY ARLEY CC 4.297.674
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 30 de octubre de 1996 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 27 de agosto de 2026. 



Medellín, 26 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C4297674 TORRES AGUIRRE  FREDY ARLEY 27/08/2026 137³1561 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 26/08/2026 17:40:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623863613



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

DETALLE

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

Cordialmente,

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

SUPERVISOR DE OBRA

El 27/08/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284 
registró la  siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9029103 27/08/2026 Ingresos

4297674              FREDY ARLEY TORRES AGUIRRE 1750905 2026-08-27

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 27 días del mes de Agosto del
 año 2026.



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: FREDY  ARLEY  TORRES  AGUIRRE GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 4297674 FECHA NACIMIENTO: 22/01/1971 EDAD: 54 año(s) 7 mes(es) 14 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO RUTA MINERA TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: SUPERVISOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 06/09/2025

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS X 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal X 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

FREDY  ARLEY  TORRES  AGUIRRE 

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7400633 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enVARGAS ARIAS IVAN ANDRES CC 1.193.085.821
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 25 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 25 de agosto de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1193085821 VARGAS ARIAS  IVAN ANDRES 11/08/2026 f204t251 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:57:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739435



 
 

Certificado de Afiliación 
 

 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL ATLÁNTICO 
NIT.890102044-1 

 
 

 

CERTIFICADO DE AFILIACION 

 
 
 

 
Información del Cotizante: 

 

TIPO DE  
REGIMEN 

 
NOMBRE 

TIPO NUMERO FECHA FECHA  
ESTADO 

AFILIADO ID ID AFILIACION RETIRO 

ACTIVO 

 

 
Atentamente, 

 

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO 
 
 
 

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS 
 

 
Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56 

www.cajacopieps.com 
Línea gratuita 01-8000-111446 

Villavicencio – Colombia 

COTIZANTE     CONTRIBUTIVO
 

 

https://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&id=1121941415 1/1 

Que, el usuario (a) VARGAS ARIAS IVAN ANDRES, identificado(a) con número 1.193.085.821 
aparece registrado (a) con la siguiente información: 

VARGAS ARIAS IVAN 
ANDRES

 CC 1193085821        11/08/2026 

En constancia se firma y expide en Villavicencio, a los 25 días del mes de Agosto de 2026, a solicitud del 
interesado. 

http://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&amp%3Bid=1121941752
http://www.cajacopieps.com/


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,249

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

VARGAS ARIAS IVAN ANDRES MASCULINO
24 AÑOS 5 

MESES 5 DÍAS

CC 1193085821

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

CAJA COPI NO SABE NO SABE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VARGAS ARIAS IVAN ANDRES

1193085821L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Y543E1K67249

Impreso el 10/08/2026 a las 09:41 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JESUS ALBERTO JARAMILLO MORANTE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.081.825.118, 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 Agosto 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.



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1081825118 JARAMILLO MORANTE  JESUS ALBERTO 10/08/2026 of181233 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:53:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739214



Cordialmente, 

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fe

Señor (a): JESUS ALBERTO JARAMILLO MORANTE 
CC. 1081825118

cha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen

   Agosto   contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de      /10 de 2026, y 
su     estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

Bogotá, Agosto / 13 de 2026



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,099

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

JARAMILLO MORANTE JESUS ALBERTO MASCULINO
30 AÑOS 3 

MESES 30 DÍAS

CC 1081825118

Tipo Número

Cargo

AUXILIAR DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

SALUD TOTAL PORVENIR SURA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

CAPACITACIÓN CONTROL DE PESO

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO REGULAR.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

JARAMILLO MORANTE JESUS ALBERTO

1081825118L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

H543N1T67099

Impreso el 05/08/2026 a las 05:08 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) en PensionesMORENO JOSE FERNANDO CC 4.138.020
Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 25 de agosto de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C4138020 MORENO    JOSE FERNANDO 11/08/2026 15716939 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:56:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739381



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10685986 25/08/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 25/08/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

4138020 2026-08-111750905JOSE FERNANDO MORENO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Agosto del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,253

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

MORENO JOSE FERNANDO MASCULINO
46 AÑOS 4 

MESES 7 DÍAS

CC 4138020

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS COLPENSIONES NO TIEN

APTO: CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO : MEDICO GENERAL - 

PACIENTE CRONICO

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

CAPACITACIÓN HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, SEGUIMIENTO TENSIONAL PERIODICO POR 

EPS.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MORENO JOSE FERNANDO

4138020L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

L543R1X67253

Impreso el 10/08/2026 a las 10:09 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)TOBAR RODRIGUEZ JOSE GABRIEL CC 1.053.559.964
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de marzo de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 25 de agosto de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C1053559964 TOBAR RODRIGUEZ  JOSE GABRIEL 11/08/2026 24360r51 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:56:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739413



 
 

Certificado de Afiliación 
 

 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL ATLÁNTICO 
NIT.890102044-1 

 
 

 

CERTIFICADO DE AFILIACION 

 
 
 

 
Información del Cotizante: 

 

TIPO DE  
REGIMEN 

 
NOMBRE 

TIPO NUMERO FECHA FECHA  
ESTADO 

AFILIADO ID ID AFILIACION RETIRO 

ACTIVO 

 

 
Atentamente, 

 

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO 
 
 
 

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS 
 

 
Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56 

www.cajacopieps.com 
Línea gratuita 01-8000-111446 

Villavicencio – Colombia 

COTIZANTE     CONTRIBUTIVO
 

 

https://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&id=1121941415 1/1 

Que, el usuario (a) TOBAR RODRIGUEZ JOSE GABRIEL, identificado(a) con número 1.053.559.964 
aparece registrado (a) con la siguiente información: 

 CC 1053559964 11/08/2026 

En constancia se firma y expide en Villavicencio, a los 25 días del mes de Agosto de 2026, a solicitud 
del interesado. 

TOBAR RODRIGUEZ 
JOSE GABRIEL

http://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&amp%3Bid=1121941752
http://www.cajacopieps.com/


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,251

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

TOBAR RODRIGUEZ JOSE GABRIEL MASCULINO
27 AÑOS 3 

MESES 29 DÍAS

CC 1053559964

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS NO TIENE NO TIENE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SVE VISUAL HACER DEPORTE

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

CAPACITACIÓN

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO PERMANENTE DE FORMULA VISUAL DE CORRECCION.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

TOBAR RODRIGUEZ JOSE GABRIEL

1053559964L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

M543S1Y67251

Impreso el 10/08/2026 a las 09:59 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 



JOSE JAVIER HERNANDEZ BERMUDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 11.444.322, 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 Agosto 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.



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C11444322 HERNANDEZ BERMUDEZ  JOSE JAVIER 06/08/2026 172220i1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:50:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739047



CERTIFICA  QUE:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 
TUNJA

A

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

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

El(La) Señor(a) JOSE JAVIER HERNANDEZ BERMUDEZ identificado(a) con CC 
11.444.322  seencuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE

06/08/2026

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 
QUIEN INTERESE , a los 06 días del mes de agosto del año 2026.



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,107

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

HERNANDEZ BERMUDEZ JOSE JAVIER MASCULINO
46 AÑOS 8 

MESES 10 DÍAS

CC 11444322

Tipo Número

Cargo

OFICIAL DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

FAMISANAR PORVENIR POSITIVA

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

HERNANDEZ BERMUDEZ JOSE JAVIER

11444322L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C543I1O67107

Impreso el 05/08/2026 a las 05:09 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliadoBECERRA CASTELBLANCO LUIS EDUARDO CC 7.160.796
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 1996 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR
El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 25 de agosto de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C7160796 BECERRA CASTELBLANCO  LUIS
EDUARDO

11/08/2026 23812246 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:55:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739352



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
10685979 25/08/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 25/08/2026, el empleador CONSORCIO RUTA MINERA identificado con NIT número 901976284
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

7160796 2026-08-111750905
LUISEDUARDO BECERRA

CASTELBLANCO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Agosto del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,257

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

BECERRA CASTELBLANCO LUIS EDUARDO MASCULINO
57 AÑOS 7 

MESES 14 DÍAS

CC 7160796

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL

NUEVA EPS COLPENSIONES NO TIENE

APTO CON HALLAZGOS CLINICOS O PARACLINICOS QUE AMERITAN VALORACION POR EPS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

CAPACITACIÓN CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR, FORMULA VISUAL DE CORRECCION, 

SEGUIMIENTO PREVENTIVO TENSIONAL POR EPS.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

BECERRA CASTELBLANCO LUIS EDUARDO

7160796L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Z543F1L67257

Impreso el 10/08/2026 a las 04:43 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SILVERIO FUENTES OLIVARES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.114.109, 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 Agosto del 2026.

Tenga en cuenta:

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



Medellín, 25 de Agosto 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 CONSORCIO RUTA
MINERA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

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

C4114109 FUENTES OLIVARES  SILVERIO 11/08/2026 P2191918 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 25/08/2026 10:55:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.234.190.151, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C71693932623739330



 
 

Certificado de Afiliación 
 

 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL ATLÁNTICO 
NIT.890102044-1 

 
 

 

CERTIFICADO DE AFILIACION 

 
 
 

 
Información del Cotizante: 

 

TIPO DE  
REGIMEN 

 
NOMBRE 

TIPO NUMERO FECHA FECHA  
ESTADO 

AFILIADO ID ID AFILIACION RETIRO 

ACTIVO 

 

 
Atentamente, 

 

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO 
 
 
 

INFORMACIÓN NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS 
 

 
Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56 

www.cajacopieps.com 
Línea gratuita 01-8000-111446 

Villavicencio – Colombia 

COTIZANTE     CONTRIBUTIVO
 

 

https://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&id=1121941415 1/1 

Que, el usuario (a) FUENTES OLIVARES SILVERIO, identificado(a) con número 4.114.109 
aparece registrado (a) con la siguiente información: 

 CC   4.114.109 11/08/2026 

En constancia se firma y expide en Villavicencio, a los 25 días del mes de Agosto de 2026, a solicitud del 
interesado. 

FUENTES OLIVARES 
SILVERIO

http://www.cajacopieps.com/Genesis/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&amp%3Bid=1121941752
http://www.cajacopieps.com/


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 67,232

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

SAMACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

10 08 2026

Nombre de la empresa

CONSORCIO RUTA MINERACONSORCIO RUTA MINERA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCIÓN DE CARRETERAS Y VÍAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

FUENTES OLIVARES SILVERIO MASCULINO
50 AÑOS 8 

MESES 10 DÍAS

CC 4114109

Tipo Número

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL

NUEVA EPS NO SABE NO SABE

APTO: SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR 

ASIGNADANO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTA DE 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACIÓN DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO DE 

CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE.  APTO PARA EL CARGO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

FUENTES OLIVARES SILVERIO

4114109L.S.O.: 25-1861 DE 20253399

CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

K543Q1W67232

Impreso el 10/08/2026 a las 08:04 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1

LENOVO
Sello



 

 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 12 

01 al 31 de agosto  2026 

Contrato IPO-002-2025  

 

 

 

 

CEDULAS PERSONAL 

ELÉCTRICO  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA 
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2005-09-08 Retirado

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL COMPAÑIA  COLOMBIANA ADMINISTRADORA 
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 
COLFONDOS

2014-10-01 Activo cotizante

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2011-10-01 Retirado

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2025-06-21 Activa Boyacá- TUNJA

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 1053322945 OMAR STEVEN PEÑA GONZALEZ M

2026-08-21Fecha de Corte:

2026-08-21Fecha de Corte:

2026-08-21Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2026-08-21Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS S.A.S.

Contributivo 12/07/2026 Retirado COTIZANTE TUNJA

Fecha: 8/25/2026 7:50:33 AM Pag.1

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



Seguros de Vida Suramericana 2026-07-01 Activa Instalaciones eléctricas incluye instalaciones de sistemas de 
iluminación alarma alumbrado de calles y señales eléctricas 
alumbrado de pistas de aeropuertos trasformadores trabajos de 
centrales de energía.

Boyacá- TUNJA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2022-02-12 Activa CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE 
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O 
REPARACIÓN DE OLEODUCTOS

Boyacá- TUNJA

Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
BOYACA  COMFABOY

2005-12-01 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Municipio Labora

CESANTÍAS: TRADICIONAL FONDO NACIONAL DEL AHORRO 2017-01-26 VIGENTE

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2026-08-21Fecha de Corte:

2026-08-21Fecha de Corte:

2026-08-21Fecha de Corte:

2026-08-21Fecha de Corte:
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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
1053322945
OMAR STEVEN PEÑA GONZALEZ
18/08/2026

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

1,750,905
0
15001
5453002

17/08/2026 08:29:51 p. m.

NIT
901296349
280329
ADELEC MYL SAS

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



 

 

Consorcio Ruta Minera 

Tel 315 218 05 82 

consorcio.rutaminera@gmail.com 

 

Informe de las actividades de gestión en seguridad y salud en el trabajo SST No. 12 

01 al 31 de agosto  2026 

Contrato IPO-002-2025  

 

  

 

PLANILLAS DE 

SEGURIDAD SOCIAL  



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1049644228 CRISTIAN FABIAN ROJAS RODRIGUEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRISTIAN ROJAS CALLE 7 # 13 12 TUNJA-BOYACA 3134814561 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: CRISTIAN ROJAS (11 Afiliados) $19,259,955 $3,082,200 $19,259,955 $771,100 $19,257,525 $771,100 $19,259,955 $975,300 $0 $0 $5,599,700

Centro de Trabajo: OPERARIOS (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,251,905 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,251,905 $210,300 $5,252,715 $365,700 $0 $0 $1,626,900

1 CC 7171652 CONTRERAS 
ANGEL

                 23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1056708594 CRUZ HECTOR                  23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

3 CC 1049641192 FONSECA JHON                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,095 $70,100 14-4 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Centro de Trabajo: TRASPORTE (8 Afiliados) $14,007,240 $2,241,600 $14,007,240 $560,800 $14,005,620 $560,800 $14,007,240 $609,600 $0 $0 $3,972,800

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (8 Afiliados) $14,007,240 $2,241,600 $14,007,240 $560,800 $14,005,620 $560,800 $14,007,240 $609,600 $0 $0 $3,972,800

4 CC 7170836 AMAYA JIMMY                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,095 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

5 CC 1049627759 AMAYA JUAN                  23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

6 CC 7188315 CASTIBLANCO 
NESTOR

                 23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

7 CC 7180434 CASTIBLANCO 
OSCAR

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

8 CC 7178212 GONZALEZ OMAR                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,095 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

9 CC 1051241150 NIÑO JUAN                  23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

10 CC 7165670 PULIDO JAIRO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

11 CC 7183569 RODRIGUEZ JOSE                  23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 4.350% $76,200 30 $0 $0 Si $496,600

Total         Afiliados( 11) $19,259,955 $3,082,200 $19,259,955 $771,100 $19,257,525 $771,100 $19,259,955 $975,300 $0 $0 $5,599,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 558798455 9509378030 E 2026/08/10 2026/08/11 BANCOLOMBIA 1 $5,604,400
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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) 11 $3,082,200 $2,500 $0 $3,084,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,120,800 $900 $0 $1,121,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,681,200 $1,300 $0 $1,682,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $300 $0 $280,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $975,300 $800 $0 $976,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 11 $975,300 $800 $0 $976,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $771,100 $600 $0 $771,700

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 11 $771,100 $600 $0 $771,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $771,100 $800 $0 $771,900

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $400 $0 $421,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $210,300 $200 $0 $210,500

TOTAL 11 $5,599,700 $4,700 $0 $5,604,400
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI830132938

PAGADO 11/08/2026

Fecha creación reporte: 2026-08-11, 03:21:08 PM Numéro Planilla:

junio de 2026 julio de 2026

1084121297

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EQUIPOS Y TRITURADOS S A S

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CALLE 36 N 1823 OF 201

CC 19265798

02

 Teléfono

TIERRA SUA

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CONTECHA CARRILO JESUS ANTONIO

EMPLEADOR 3204820

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

11

JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 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
ICBF

AdministradoraTarifa

 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

4,350 $ 149.400 (CCF10) COMFABOY $ 3.432.967 $ 137.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1051954264 00 (230301) PORVENIR $ 3.432.967 $ 549.300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 3.432.967 $ 137.400 $ 3.432.967
ISIDRO EDUARDO JIMENEZ
REYES

3030 3030X01 0 $ 973.500

6,960 $ 174.400 (CCF10) COMFABOY $ 2.504.590 $ 100.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053558411 00 (230301) PORVENIR $ 2.504.590 $ 400.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.504.590 $ 100.200 $ 2.504.590
JHON HENRY RODRIGUEZ
PARRA

3030 3030X01 0 $ 775.600

6,960 $ 265.200 (CCF10) COMFABOY $ 3.809.014 $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054800053 00 (230301) PORVENIR $ 3.809.014 $ 609.500 (CCFC55) PROTEGER EPS
S.A.S. antes CAJA

$ 3.809.014 $ 152.400 $ 3.809.014
LUIS FERNANDO VARGAS
CRUZ

3030 3030X01 0 $ 1.179.500

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 875.453 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056801308 01 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905
JHON FERLEY CASTELLANOS
CELY

300 303001 0 $ 227.100

6,960 $ 39.700 (CCF10) COMFABOY $ 570.000 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1095923231 00 (230301) PORVENIR $ 570.000 $ 91.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 570.000 $ 22.800 $ 570.000
FREDY LEONARDO MURIEL
CAMACHO

99X 9901 0 $ 176.500

6,960 $ 251.800 (CCF10) COMFABOY $ 3.617.608 $ 144.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1099544893 00 (230301) PORVENIR $ 3.617.608 $ 578.900 (EPS005) EPS SANITAS $ 3.617.608 $ 144.800 $ 3.617.608
JOSE MAURICIO HERNANDEZ
ARIZA

3030 3030X01 0 $ 1.120.300

6,960 $ 251.700 (CCF10) COMFABOY $ 3.615.619 $ 144.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 11411517 00 (230301) PORVENIR $ 3.615.619 $ 578.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 3.615.619 $ 144.700 $ 3.615.619
JAIRO HUMBERTO VANEGAS
HERRERA

3030 3030X01 0 $ 1.119.600

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13955371 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905YESID DIAZ CASTAÑEDA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 273.100 (CCF10) COMFABOY $ 3.923.068 $ 157.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 15402493 00 (25-14) COLPENSIONES $ 3.923.068 $ 627.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 3.923.068 $ 157.000 $ 3.923.068
ELKIN DARIO PANESSO
CARVAJAL

3030 3030X01 0 $ 1.214.800

6,960 $ 294.600 (CCF10) COMFABOY $ 4.232.682 $ 169.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91135075 00 (230301) PORVENIR $ 4.232.682 $ 677.300 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 4.232.682 $ 169.400 $ 4.232.682
CARLOS MARIO LONDOÑO
AGUDELO

3030 3030X01 0 $ 1.310.700

6,960 $ 273.100 (CCF10) COMFABOY $ 3.922.636 $ 157.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94279552 00 (230201) PROTECCION $ 3.922.636 $ 627.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 3.922.636 $ 157.000 $ 3.922.636
GUSTAVO ADOLFO QUINTERO
CANO

3030 3030X01 0 $ 1.214.800

$ 9.854.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 241.300 $ 10.096.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 31.379.089 $ 33.129.994 $ 33.129.994 $ 32.254.542 $ 5.021.100 $ 1.325.900 $ 2.216.800 $ 1.290.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4912

YYCALIFAV@GMAILGMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1002370122

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN DAVID HERNANDEZ ESPINOSA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

DIAGONAL 60 08 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3103301762

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37515812

37515812

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

508.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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ub
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ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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V
S
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IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 9.200
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 57 0 508.300
SIN CCF-
SINCCF

30
HERNANDEZ ESPINOSA
JULIAN DAVID 280.200

1.750.905
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10023701221
1.750.905

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4912

YYCALIFAV@GMAILGMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1002370122

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN DAVID HERNANDEZ ESPINOSA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

DIAGONAL 60 08 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3103301762

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37515812

37515812

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

508.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

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 0 300 280.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 300 0 280.5001    COLPENSIONES

1 218.900 0 200 219.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 218.900 0EPS041 200 0 219.1001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

1 9.200 0 100 9.3000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 9.200 014-4 100 0 9.3001    SEGUROS COLPATRIA

Gran Total 0600 508.900508.300 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901296349
ADELEC M&L S.A.S.

TUNJA BOYACA
CRA 8 N 51 - 09 3134476

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029511004 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

1
2026/08/14 565791542

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 0 $ 280.200 $ 300 $ 280.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 0 $ 280.200 $ 300 $ 280.500
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.401.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 1.401.000 $ 1.100 $ 1.402.100
SUBTOTALES: $ 1.961.400 $ 1.700 $ 1.963.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.500 $ 0 $ 300 $ 0 $ 350.500 $ 300 $ 0 $ 350.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 0 $ 200 $ 0 $ 140.200 $ 200 $ 0 $ 140.400
SUBTOTALES: $ 490.700 $ 500 $ 0 $ 491.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 670.500 $ 670.500 $ 600 $ 0 $ 671.100
SUBTOTALES: $ 670.500 $ 600 $ 0 $ 671.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $ 490.700 $ 400 $ 491.100
SUBTOTALES: $ 490.700 $ 400 $ 491.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630552

SUSPES
RIVERA
JORGE
ENRIQUE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

4454202 $ 76.20030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1049638190

NONZOQUE
ALFONSO
IVAN DARIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

5453002 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1056799154

RUIZ
GONZALEZ
BRAYAN
STEVENS

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

4454202 $ 76.20030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1056803260

LA ROTTA
ROJAS
LEIDY
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

4454202 $ 76.20030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1101320252

FAJARDO
SANDOVAL
JAIME
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

4454202 $ 76.20030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 4081896 MOLINA
PIRACON
ADELIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

5453002 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
74334355

CRUZ
AGUILAR
MANUEL
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

4454202 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.616.500

2026/08/14 11:12 AM USUARIO: SOI CC24019501 1PÁGINA 1 DE



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901725470 9 ARES INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1 F 40 195 TUNJA-BOYACA 7427524 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: PRINCIPAL (8 Afiliados) $8,491,390 $1,359,100 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $591,300 $0 $0 $2,630,400

Centro de Trabajo: Principal (8 Afiliados) $8,491,390 $1,359,100 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $591,300 $0 $0 $2,630,400

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (8 Afiliados) $8,491,390 $1,359,100 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $591,300 $0 $0 $2,630,400

1 CC 4188670 ARIAS MELO JOSE 
DANIEL

X                 25-14 24 $2,400,000 $384,000 EPS01
0

24 $2,400,000 $96,000 CCF10 24 $2,400,000 $96,000 14-11 24 $2,400,000 6.960% $167,100 24 $0 $0 Si $743,100

2 CC 80729010 AROCA 
RODRIGUEZ 
WILSON NEYID

X                 25-14 14 $1,073,334 $171,800 EPS03
7

14 $1,073,334 $43,000 CCF10 14 $1,073,334 $43,000 14-11 14 $1,073,334 6.960% $74,800 14 $0 $0 Si $332,600

3 CC 88157061 CRUZ FAVIO X                 23100
1

14 $933,334 $149,400 EPS03
7

14 $933,334 $37,400 CCF10 14 $933,334 $37,400 14-11 14 $933,334 6.960% $65,000 14 $0 $0 Si $289,200

4 CC 96357418 ESPAÑA RENTERIA 
GONZALO

X                 23100
1

7 $466,667 $74,700 EPS03
7

7 $466,667 $18,700 CCF10 7 $466,667 $18,700 14-11 7 $466,667 6.960% $32,500 7 $0 $0 Si $144,600

5 CC 1026574357 RODRIGUEZ MESA 
JOSE SAUL

X                 23030
1

8 $466,908 $74,800 EPS04
1

8 $466,908 $18,700 CCF10 8 $466,908 $18,700 14-11 8 $466,908 6.960% $32,500 8 $0 $0 Si $144,700

6 CC 1039080576 RODRIGUEZ 
MESTRA YAIR

X                 23030
1

8 $466,908 $74,800 EPS03
7

8 $466,908 $18,700 CCF10 8 $466,908 $18,700 14-11 8 $466,908 6.960% $32,500 8 $0 $0 Si $144,700

7 CC 6776247 VARGAS MORENO 
JOSE AQUILINO

                 23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1006456393 VILLAMIL 
HERNANDEZ 
DEINER ALEXIS

X                 23030
1

14 $933,334 $149,400 EPS03
7

14 $933,334 $37,400 CCF10 14 $933,334 $37,400 14-11 14 $933,334 6.960% $65,000 14 $0 $0 Si $289,200

Total         Afiliados( 8) $8,491,390 $1,359,100 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $340,000 $8,491,390 $591,300 $0 $0 $2,630,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9509122238 9509122238 E 2026/08/20 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $2,630,400
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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 1051210987 AGUILAR TIBACUY 
EDWIN FABIAN

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 74360078 GIL ALFONSO JOSE 
ANTONIO

X                 230201 3 $175,091 $28,100 EPS037 3 $175,091 $7,100 CCF10 3 $175,091 $7,100 14-11 3 $175,091 $12,200 3 $0 $0 Si $54,500

3 CC 13928696 GUERRERO OTERO 
YEMIS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

4 CC 1123531275 GUZMAN PUENTES 
JUAN CARLOS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

5 CC 1057576351 LOPEZ AVELLA 
FERNEY

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 74436416 LOPEZ BOLIVAR 
RIGOBERTO

X                 230301 16 $933,816 $149,500 EPS005 16 $933,816 $37,400 CCF10 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $933,816 $65,000 16 $0 $0 Si $282,300

7 CC 1007303648 RIOS RODRIGUEZ 
YONY ALEJANDRO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1049618395 ROJAS LOPEZ 
CARLOS JULIO

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 4117227 SANTISTEBAN 
ZAMBRANO WILDER 
HUMBERTO

                 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 1002395198 SUAREZ SAMACA 
JHON FABER

X X                230301 26 $1,517,451 $242,800 EPS037 26 $1,517,451 $60,700 CCF10 26 $1,517,451 $60,700 14-11 26 $1,517,451 $105,700 26 $0 $0 Si $469,900

11 CC 4081635 SUAREZ SARMIENTO 
JOSE HECTOR

                 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1051240096 VANEGAS GIL 
VICTOR MANUEL

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $529,200

13 CC 1049656066 VARGAS GARCIA 
DIEGO FERNANDO

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

14 CC 7160958 VARGAS MORENO 
JOSE CERVANDO

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 14) $21,886,313 $3,502,600 $21,886,313 $876,300 $21,384,292 $856,200 $21,886,313 $1,523,800 $0 $0 $6,758,900

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

ICBF

NIT 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9509124278 9509124278 E 2026/08/14 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $6,758,900
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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 900542455 8 BC INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC OPERADORES CARRERA 1 F # 40-195 TUNJA-BOYACA 7427524 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9509124278 9509124278 E 2026/08/14 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $6,758,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $3,502,600 $0 $0 $3,502,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $560,400 $0 $0 $560,400

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,633,900 $0 $0 $2,633,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $28,100 $0 $0 $28,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,523,800 $0 $0 $1,523,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $1,523,800 $0 $0 $1,523,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $856,200 $0 $0 $856,200

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 14 $856,200 $0 $0 $856,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $876,300 $0 $0 $876,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 $0 $0 $210,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $418,300 $0 $0 $418,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $247,700 $0 $0 $247,700

TOTAL 14 $6,758,900 $0 $0 $6,758,900
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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 1002693680 APONTE ESPITIA 
KAREN VIVIANA

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1052398528 ARAQUE SANCHEZ 
CAMILO JOSE

                 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005 30 $3,000,000 $120,000 CCF10 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

3 CC 13305575 ARRIETA RIVERO 
EIDER DE JESUS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

4 CC 1056801272 BUITRAGO PARRA 
GERMAN DAVID

X                 25-14 17 $992,180 $158,800 EPS037 17 $992,180 $39,700 CCF10 17 $992,180 $39,700 14-11 17 $992,180 $69,100 17 $0 $0 Si $307,300

5 CC 4234996 BUITRAGO RAMIREZ 
MARCELO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 10884704 CARDENAS ORTEGA 
ELBER EMIRO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1002367535 CASTELLANOS 
ALMEIDA XIMENA 
JULIETH

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1056803649 CELY AREVALO 
CRISTOFER JOSE

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 1000805250 CELY GIL YULIE 
ASTRID

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 10953831 DUQUE MENDOZA 
ALVARO ENRIQUE

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

11 CC 1002693438 GOMEZ ESPITIA 
LIZETH DAHIANA

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1115690436 HURTADO BARBOSA 
ELVER ALEJANDRO

 X                230201 18 $1,050,543 $168,100 EPSC25 18 $1,050,543 $42,100 CCF10 18 $1,050,543 $42,100 14-11 18 $1,050,543 $73,200 18 $0 $0 Si $325,500

13 CC 74812819 HURTADO BARBOSA 
TITO ALONSO

X X                25-14 22 $1,283,997 $205,500 EPS017 22 $1,283,997 $51,400 CCF10 22 $1,283,997 $51,400 14-11 22 $1,283,997 $89,400 22 $0 $0 Si $397,700

14 CC 1056798418 JIMENEZ FUENTES 
JUAN CARLOS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

15 CC 1002462347 LOPEZ BOCOTA 
ALBERTO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

16 PT 1109302 MELENDEZ ROMAN 
JEODIS JOSE

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

17 CC 74358399 MESA MURCIA JOSE 
DOMINGO

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

18 CC 1049412458 MONTAÑA SUAREZ 
JOSE RESURRECCION

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 CCFC55 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

19 CC 1057610728 MONTAÑA CERON 
WILKAR ALEXIS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

20 CC 1049413814 MORA PICO JULIO 
ANDRES

 X                231001 17 $992,180 $158,800 EPS005 17 $992,180 $39,700 CCF10 17 $992,180 $39,700 14-11 17 $992,180 $69,100 17 $0 $0 Si $307,300

21 CC 1057593894 PLAZAS GUTIERREZ 
YEYSON ARLEY

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

22 CC 1028038296 REYES GOMEZ ALIS 
DE JESUS

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

23 CC 1116690309 ROBLES HURTADO 
JOSE EDILSON

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSC25 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

24 CC 1074809089 RODRIGUEZ 
BUITRAGO JOSE 
ALBERTO

X                 25-14 24 $1,400,724 $224,200 ESSC24 24 $1,400,724 $56,100 CCF10 24 $1,400,724 $56,100 14-11 24 $1,400,724 $97,500 24 $0 $0 Si $433,900

25 CC 1151205018 SAN JUAN 
DELGADILLO 
YENIFER CAROLINA

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

26 CC 1116502679 SANJUAN 
DELGADILLO 
EUVEIMAR ANTONIO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

27 CC 1056804000 SUAREZ ORJUELA 
IVAN CAMILO

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

28 CC 4297674 TORRES AGUIRRE 
FREDY ARLEY

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

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

ICBF

NIT 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9509105507 9509105507 E 2026/08/24 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $16,258,000
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Planilla Resumen

29 CC 79180363 VASQUEZ SANCHEZ 
JENGLEHR

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

30 CC 1056807933 VILLAMIZAR VERA 
MARLON 
ENSELBRETH

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

31 CC 1056808106 VILLAMIZAR VERA 
OSCAR OMAR

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 31) $52,492,249 $8,400,400 $52,492,249 $2,101,500 $52,492,249 $2,101,500 $52,492,249 $3,654,600 $0 $0 $16,258,000
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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 901976284 1 CONSORCIO RUTA MINERA A - 200 O MAS COTIZANTES C RUTA MINERA CL 40 1 A 71 OF 703A TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9509105507 9509105507 E 2026/08/24 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $16,258,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $8,400,400 $0 $0 $8,400,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $158,800 $0 $0 $158,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $1,989,500 $0 $0 $1,989,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $4,402,800 $0 $0 $4,402,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,849,300 $0 $0 $1,849,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $3,654,600 $0 $0 $3,654,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 31 $3,654,600 $0 $0 $3,654,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $2,101,500 $0 $0 $2,101,500

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 31 $2,101,500 $0 $0 $2,101,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 31 $2,101,500 $0 $0 $2,101,500

     CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 2 $112,200 $0 $0 $112,200

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $196,300 $0 $0 $196,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $331,800 $0 $0 $331,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 13 $880,900 $0 $0 $880,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $299,900 $0 $0 $299,900

TOTAL 31 $16,258,000 $0 $0 $16,258,000
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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 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 139.200 139.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 709.200 709.200

TOTALES SALUD

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

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

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 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 

VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94009705

I $709.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 38361280 MORENO VELASQUEZ CECIL 
CATHERINE 57 0 N 230301 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 250.000 14-11 2.000.000 30 5 139.200 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 38361280 CECIL CATHERINE MORENO 

VELASQUEZ cra 1 f 40-195 3224854 afiliaciones.bc2019@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

94009705

I $709.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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 1057570208 CEPEDA ALVAREZ 
DIEGO FERNANDO

                 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 CCF10 30 $2,000,000 $40,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0 No $749,200

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $139,200 $0 $0 $749,200

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

ICBF

CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 9508083433 9508083433 I 2026/08/05 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $749,200
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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

CC 1057570208 CEPEDA ALVAREZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F NO. 40-195 SAMACA-BOYACA 2175846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 9508083433 9508083433 I 2026/08/05 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $749,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 $0 $139,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $40,000 $0 $0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $749,200 $0 $0 $749,200
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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 7163074 BOHORQUEZ 
CORREAL CARLOS 
EDWIN AUGUSTO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $529,200

2 CC 13616833 CABREJO ARDILA 
WILLIAM JAVIER

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,174,405 $127,100 $3,501,810 $243,800 $0 $0 $1,071,500

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

ICBF

NIT 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9508652922 9508652922 E 2026/08/19 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $1,071,500
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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 1032396969 8 RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ANDRES 
BOHORQUEZ PEREZ

CRA 1 F N 40 195 TUNJA-BOYACA 3152180582 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 9508652922 9508652922 E 2026/08/19 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $1,071,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $560,400

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $243,800 $0 $0 $243,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $243,800 $0 $0 $243,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $127,100 $0 $0 $127,100

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $127,100 $0 $0 $127,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $1,071,500 $0 $0 $1,071,500
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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

CC 1032396969 BOHORQUEZ PEREZ RAFAEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 40 195 OF 402 TUNJA-BOYACA 7427524 No

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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

1 CC 1032396969 BOHORQUEZ 
PEREZ RAFAEL 
ANDRES

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 0 $0 $0 No $621,000

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0 $621,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 9508603855 9508603855 I 2026/08/19 2026/08/04 BANCO DE BOGOTA 0 $621,000
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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: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 $0 $121,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $0 $0 $121,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $621,000 $0 $0 $621,000
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO WILIAM ARMANDO GOMEZ GIL

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1051240069

Caja de Compensacion Familiar de Boyaca  COMFABOY

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 38325641

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO

RAZÓN SOCIAL JHON JAIRO CASTELLANOS NIÑO

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-1051240221

SUCURSAL 7

FECHA PAGO 2026-08-11

NOVEDAD INGRESO FINAL

2026-07

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2026-08

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492301

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 280.200 $ 280.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.750.905

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 70.100 $ 030 1.750.905 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.750.905 $ 76.20030 0,0435000 4

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.750.905 $ 70.100 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 280.200

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 76.200$ 70.100 $ 70.100

Total

$ 496.600

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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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) 8 $1,359,100 $0 $0 $1,359,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $504,300 $0 $0 $504,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $555,800 $0 $0 $555,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $299,000 $0 $0 $299,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $591,300 $0 $0 $591,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $591,300 $0 $0 $591,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $340,000 $0 $0 $340,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $340,000 $0 $0 $340,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $340,000 $0 $0 $340,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $96,000 $0 $0 $96,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $155,200 $0 $0 $155,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $88,800 $0 $0 $88,800

TOTAL 8 $2,630,400 $0 $0 $2,630,400
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 Dirección

 Identificación

 12

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 MORENO GOMEZ RAFAEL ALEJANDRO

 Tipo de Empresa

 CALLE  12 A 9-91 NI 900969579

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 APORSEG EMPRESARIAL

 CC 79207513

 Total Afiliados

 5750449

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-07-17 00:00:00.0

E 1083731281Tipo Planilla

202607202606

Fecha creación reporte 2026-07-17, 03:24:36 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GIL CAMARGO YEISON DAVID

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1002692486 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 76.200 $ 0$ 0CCF26 $ 1 $ 100$ 280.200$ 1.750.905 EPS03730 $ 1.750.90530 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 414-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100$ 76.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 426.600

PORVENIR NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR COMFACUNDI

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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