SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO M
G ST RURIL Y URBARL 8.

F-S5T-26-VER-01

PROTECCION AUDITIVA | Botas dieléctricas |

Tapa oidos de insercidn PROTECCION RESPIRATORIA
Protectores tipo copa : Respiradores con filtros mecanicos

PROTECCION PARA EL CUERPQ Respiradores con filtros quimicos
Overoles de trabajo ~<] Equipos de aire auto contenido o mascarillas
Pantaldn y camisa " | Mascarilla industrial =
Ropa resistente al fuego PROTECCION PARA LAS MANOS Y LA CABEZA °
Almohadilla de computadora para la mano Guantes de carnaza / vaqueta / nitrilo (De acuerdo con (<

actividad)

PROTECCION CONTRA CAIDAS Casco de sequridad 7=
Arnés de cuerpo entero Barbuquejo =
Eslinga de posicionamiento Guantes de caucho
Linea de vida Gorra con visera

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL QUE DEBE CUMPLIR EL TRABAJADOR

- Cumplimiento de normas de seguridad indicadas de acuerdo con las actividades a ejecutar y los riesgos
identificados.

- Utilizacion de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo y que se relacionan en esta
notificacion. ‘

- Utilizacion de bloqueador solar.

- Participacion en actividades de prevencion de riesgos programados por la empresa.

- Auto reporte de condiciones de salud y seguridad.

- Transitar por zenas autorizadas dentro de la obra.

- Cumplimiento y participacion en las actividades contempladas en el plan maestro de emergencias.

- Acatar las indicaciones dadas en las capacitaciones de acuerdo con los riesgos identificados y que se tiene
programadas para la obra

- Les demas que se indiquen durante la ejecucion de la obra.

OBSERVACIONES:

r

TP TR §
Firma del Residente S5T: \ \ y

Recibido y Comprendido:@(
Firma del trabajador: {

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS

Fecha: 8 'OS'Q-\ dando cumplimiento a los requisitos legales establecidos en el decreto 1072 de 2015 capitulo 6
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se le informa al trabajador descrito a continuacion, de los
resgos a que podria estar expuesto en el desempefio de su actividad laboral, con el fin de que se tomen las medidas de precaucién
Yy prevencion a que haya lugar y preservar su salud y bienestar. Igualmente, se le describe el equipo de proteccién que debe utilizar
en TODO momento, mientras se encuentra laborando para GESTION RURAL Y URBANA S.A.S.

raswaoor: _ X \E\ Ve Rﬂf\dc)ﬂ

ce. 9.1488,295

Obra: SED

Cargo:

RIESGOS COMUNES Y/O ESPECIFICOS

Indicar con una X los riesgos a los que el trabajador estara expuesto:

QUIMICOS

FISICOS

Polvos organicos e inorganicos

Exposicion a Ruido (imbacto intermitente y continuo)

Fibras

Iluminacion (luz visible por exceso o por deficiencia)

Liquidos (nieblas y rocios)

Vibraciones (Cuerpo entero o segmentaria)

X

Gases y vapores

Temperaturas extremas (calor o frio)

Humos metalicos y no metalicos

Presion atmosférica (Normal y ajustada)

tarea, tarea mondtona y repetitiva)

- ]
Material particulado Radiaciones ionizantes (rayos X, gama, beta y alfa) '
Sustancias cancerigenas 7 Radiaciones no ionizantes (laser, ultravioleta, infraroja)
: : BIOMECANICO CONDICIONES DE SEGURIDAD
Postura (prolongada, mantenida, forzada, Mecénico (Elementos de maquinas, herramientas, piezas [
antigravitaciones) 'ﬁ( a trabajar, materiales proyectados, sdlidos o fluidos) ?<|
Esfuerzos .| Eléctricos (Alta y baja tension, estatica) Lineas eléctricas
?& aéreas
Movimiento repetitivo Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo |
\(< (irregularidades, deslizantes, con diferencia de nivel), X
condiciones de orden y aseo, caidas de objetos)
Manipulacion manual de cargas 7S | Tecnoldgice (explosidn, fuga, derrame, incendio)

BIOLOGICO Partes mecanicas en movimiento hall
virus —C UL - 1O ~/_| Accidentes de transito >< |
Bacterias T " | Pdblicos (robos, atracos, asaltos, atentados, desorden >< 1

publico, etc)
Hongos Trabajos en altura
Ricketsias Espacios confinados
Parasitos Izaje de Cargas
Picaduras Excavaciones
Mordeduras FENOMENOS NATURALES
Fluidos o excrementos Sismo o
PSICOSOCIAL Terremoto <
Gestion Organizacional (estilo de mando, pago, Vendaval ‘}C
contratacién, manejo de cambios) gl o 0
Caracteristicas de la organizacion (comunicacion, Inundacion
tecnologia, organizacion del trabajo, trabajo bajo presion) g
Caracteristicas del grupo social del trabajo (relaciones, Derrumbe
cohesion, calidad de interacciones, trabajo en equipo "
Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la ﬁ Precipitaciones (lluvias, granizadas, heladas)

Interfase persona tarea (conocimientos y habilidades con
relacion a la tarea, autonomia, identificacion de la persona
con la tarea y la organizacion)

Jornada de trabajo (trabajo nocturno, rotacion, horas
extras

~ PROTECCION PARA 0JOS Y CARA

EQUIPOS DE PROTECCION REQUERIDOS Y OBLIGATORIOS

PROTECCION PARA LOS PIES

Gafa;s‘ de' seguridad

R

Botas de seguridad

Careta protectora [impacto/radiacién]

"n

Botas media cana

Lentes oxicorte

Botas cafa completa

Escaneado con CamScanner




SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO g‘ “U‘“‘
! 2 GESTIGN RORAL T URBANA S4S -

F-SST-26-VER-01

= PROTECCIONAUDITIVA | Botas dieléctricas
Tapa oidos de insercion < [ " PROTECCION RESPIRATORIA
Protectores tipo copa i Respiradores con filtros mecanicos
= PROTECCIONPARAELCUERPO | Respiradores con filtros quimicos
Overoles de trabajo ~% | Equipos de aire auto contenido o mascarillas
Pantalén y camisa Mascarilla industrial
Ropa resistente al fuego PROTECCION PARA LAS MANOS Y LA CABEZA
Almohadilla de computadora para la mano Guantes de carnaza / vaqueta / nitrilo (De acuerdo con )(
actividad)
PROTECCION CONTRA CAIDAS = Casco de seguridad ><
Arnés de cuerpo entero Barbuquejo Y
Eslinga de posicionamiento Guantes de caucho
Linea de vida Gorra con visera

'MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL QUE DEBE CUMPLIR EL TRABAJADOR

o

Cumplimiento de normas de seguridad indicadas de acuerdo con las actividades a ejecutar y los riesgos
identificados.

Utilizacién de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo y que se relacionan en esta
notificacion.

Utilizacion de bloqueador solar.

Participacion en actividades de prevencion de riesgos programados por la empresa.

Auto reporte de condiciones de salud y seguridad.

Transitar por zonas autorizadas dentro de la obra.

Cumplimiento y participacion en las actividades contempladas en el plan maestro de emergencias.
Acatar las indicaciones dadas en las capacitaciones de acuerdo con los riesgos identificados y que se tiene
programadas para la obra

Las demas que se indiquen durante la ejecucion de la obra.

OBSERVACIONES:

Recibido y Comprendido:

Firma del trabajador: dz'/(u U'elﬁ '

(—‘\
T RSt
Firma del Residente SST: ‘

-

Escaneado con CamScanner
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lmmwwmﬂmmmmm con el fin de que se tomen las medidas de precaueidn y
prevencitn a que haya lugar y preservar su salud y bienestar, Tgualmente, se le describe el equipo de protecridn que debe utilizar en

TODO momento, mientras se encuentra laborando para GESTION RURAL Y URBANA S.A.S,

\

RIESGOS COMUNES Y/O ESPECIFICOS

Indicar con una X los riesgos a |os que el trabajador estard expuesto:

e R QUIMICOS FISICOS ]
Polvos organicos e inorganicos Exposicion a Ruido (impacto intermitente y continuo) 3
Fibras Tluminacion (Juz visible par exceso o por deficiencia)
Liguidos (nieblas y rocios) Vibradiones (Cuerpo entero o segmentaria)

_Gases y vapores Temperaturas extremas (calor o frio) ¥

Humos metalicos y no metalicos

Presion atmosférica (Normal y ajustada)

Lal@a, aréa monotona y repetitiva)

Lnl?tf’sse persona tarea (conocimientos y habilidades con
relacion @ |a tarea, autonomia, identificacion de la persona
con la tarea y la organizacion)

Jornada de trabajo (trabaje noclurne, rotacion, horas

Material particulado A | Radiaciones ionizantes (rayos X, gama, beta y aifa)
| Sustancias cancerigenas i Radiaciones no ionizantes (laser, ultravioleta, infraraja)
BIOMECANICO I CONDICIONES DE SEGURIDAD E
Postura (prolongada, mantenida, forzada, Y\ Mecénico (Elementos de maquinas, herramientas, pliezas | \'( i
antigravitaciones) a trabajar, materiales proyectados, solides o fluidos) i |
Esfuerzos " | Eléctricos (Alta y baja tension, estatica) Lineas eléctricas | !
SN | aéreas |
Movimiento repelitivo i Locativo (almacenamiento, superficles de trabajo | ’
?( (irreqularidades, deslizantes, con diferencia de nivel), w(
condiciones de orden y aseo, caldas de cbjetos) f !
Manipulacién manual de cargas 7~ | Tecnoldgico (explosién, fuga, derrame, incendio) o R
BIOLOGICO | Partes mecanicas en movimlento R ATy O | |
Virus. COVID-19 S| Accidentes de trdnsito AT L_%_::
Bacterias Publicos (robos, atracos, asaltos, atentados, desorden | |
pliblico, etc) . - S X
Hongos Trabajos en altura NSt TS TSI Nl
Ricketsias Espacios confinados ) ST
Parésitos Izaje de Cargas SR
 Picaduras Excavaciones | 42
“Mordeduras FENOMENOS NATURALES
Fluidos 0 excrementos Sismo S >
PSICOSOCIAL Terremoto __ﬁl: |
Gestion Organizacional (estilo de mando, pago, Vendaval |
| contratacion, manejo de cambios) a2 g
Caracteristicas de la organizacidn (comunicacion, Inundacién
tecnologla, organizacion del trabajo, trabajo ba on) S oy
Caracteristicas del grupo social del trabajo (relaciones, Derrumbe
| cohesién, calidad de interacciones, Urabajo en equipo v
Condiclones de la tarea (carga mental, contenido de la ]\ Precpitaciones (luvias, granizadas, heladas)
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SISTEMA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
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F-55T-26-VER-01

PROTECCION AUDITIVA _ | Botas dieléctricas [
Tapa oidos de insercion 7~ PROTECCION RESPIRATORIA
Protectores tipo copa Resplradores con filtros mecdnicos
PROTECCION PARA EL CUERPO Respiradores con filtros quimicos
Qveroles de trabajo ~E_| Equipos de aire auto contenido o mascarillas

Pantalén y camisa

Mascarilla industrial

Ropa resistente al fuego

PROTECCION PARA LAS MANOS Y LA CABEZA

Almohadilla de computadora para la mano Guantes de carnaza / vaqueta / nitrilo (De acuerdo con X
actividad)
PROTECCION CONTRA CAIDAS Casco de sequridad NC
Arnés de cuerpo entero Barbuquejo 4

Eslinga de posicionamiento

Guantes de caucho

Linea de vida Gorra con visera
EFECTOS PROBABLES A SISTEMAS DE PREVENCION Y MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL QUE
LA SALUD CONTROLES EXISTENTES DEBE CUMPLIR EL TRABAJADOR

Los indicados en la induccion.

Los indicados en la induccidn

Las indicadas en la induccidn.

Se indica especialmente lo
relacionado con las
consecuencias en caso de
contagio por el virus COVID-
19, de acuerdo al protocolo
de bioseguridad del contrato
y del drea administrativa de

Implementacion de protocolo de
bioseguridad de acuerdo a la
normatividad vigente y a la dinamica
del contrato.

Disposicion de trabajo en casa de
acuerdo al cargo, para minimizar
exposicion al riesgo de contagio.

Lavado de manos cada 3 horas, uso adecuado de
tapabacas, distanciamiento fisico de 2 metros,
etiqueta respiratoria, evitar tocarse la cara con las
manos sucias, realizar trabajo en casa y evitar
reuniones presenciales. Las demas indicadas en el
protocolo de bioseguridad del contrato v del area
administrativa de la empresa.

la empresa. Seguimiento a cumplimiento protocolo
bioseguridad.
Entrega de elementos de
bioseguridad.
OBSERVACIONES:

Recibido y Comprendido:

7/

Firma del trabajador:

o Al 03
Firma del ResidepteSST: /m [ %IK).B P

Escaneado con CamScanner




ANEXO 6. CERTIFICADOS DE EQUIPOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
- 4y No. 3029066

DIMAS EDUARDO PIRA PIRA
FROCHA D MATIMIENTT) BAMGAE M

11-11-1981




CARGA O MIXTODS

EVROLET

)42.000

CMOD360T
'O DUARTE CASTANEDA
g L
B85
L o o 1 g i, O § OUTRA
$ 626.800 £ 313.400
__... \
M

oL roEN0 0Tl TDMADS

3114974818

Ly FEOOUC TS

80000441

e

0L e i a2

5Ton

AERI LR LL

VoLCOo

L, ]

NA

TES e o S
| DOCUNINTG
L

CC

o B DS URNTD
DL YOMADCE

4130643

o P8 LRI

80200326

M PLEGS PO RCTIMA

L GASTOS MEDICOS OUIRURGICOS,
o A0 LITIOOS Y WOTMTALAMOL

B 0 APACIDAD FEREANENTE

C.MULRTE ¥ GASTOS FUNERARKDS

0. GASTOS BE TRANIPORTE
¥ MOVILIZACION DL VICTIMAS

.uuu..r”.

< mundial

S = :

Chbad Yom

d _a¢

CTUTAD B G0N w0k TS

BOGOTADEC,

CHACA) e el ol

11001

MBS S

800 SALARIOS

MINIMOS
180 LEGALES
750

DIARIOS
VIGENTE
10




Lcenea or ThansTo o 04-254T73000 8 4 0 3 6 6

m ARE LLIDH b6 Y rf"-\tuur
DUARTE CASTANEDR EILBERTO

T DE E "-E
ke DOC LAl WTD A
RN CACION -

g R e 4
Hcﬁ .

ué'ﬂﬁlﬂ

; Ay ULAr

SO TRANBITD~

o ———



i ) s 1Y o'

~ CATEGORIAS AUTORZADAS __ |T™

CLASE DE VEHICULO I__ETCM

iFIh'lc.

A2 OTSCEOLF Ta Yy MOTOTRICLS OF ¥
| ER C # ~ 28102079 | PART -

1To92023 | PUBLICT

LCO6001787803




CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

aro. 148300976

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

CENTRO MNALIDIMNA

T W
T

o

Entidad gue expide el certificadn:

Nro. Cartificado de

NIT: SO00R1R2 A Acreditacion

Fecha de expedicion: 2020/08,/1/

i

DATOS VEHICULD

PLACA: FTI054 CLASE:
MARCA: CHEVROLET MODELOD
SERVICID: Publico COMBEUSTIBLE
CILINDRAJE: 5700 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: CMmOC3607 VIN:

LINEA: C70

COLOR: AZUL

NOMBRE PROFPIETARIO: Al RERTO DUARTE C

NORIS P“ﬁ:ﬂ_} ﬁL‘l‘&‘th‘:

FIRMA DEL RESPONSABLE

b/ NIl 'S 155 g i ~ r
AR Colombia | Alencidn @l U3HETRE L

DE REVISIQ

Fecha de vencimientc

CAMIDN

1981
[_ ESE

DBGC139079



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 4139643 DUARTE CASTANEDA GILBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CRA5JN 48129 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-03 1000000113 9417541470 B 2021/03/10 2021/03/23 | BANCO BOGOTA 7 $380,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |3[]Z9066 PIRA DIMAS 230301 | 30 $908,526) $145,400| EPS017| 30 $908,526) $113,600] CCF24] 30 $908,526) $36,400( 14-23| 30 $908,526) $39,600[ 30 $908,526) $45,500f No $380,500)

Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400] $908,526| $113,600| $908,526| $36,400) $908,526| $39,600) $908,526| $45,500 $380,500

Pagina 1 de 2 2021/04/28 12:12 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 4139643 DUARTE CASTANEDA GILBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CRA5J N 48 L29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-03 1000000113 9417541470 E 2021/03/10 2021/03/23 | BANCO BOGOTA 7 $380,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600 $0 $0 $39,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,600 $0 $0 $39,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 $0 $113,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $0 $0 $27,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $0 $0 $27,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $0 $0 $18,200

1 $380,500 $0 $0 $380,500

Pagina 2 de 2 2021/04/28 12:12 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80364856 MARTINEZ ROSAS JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE63 A#18-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126701 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 929406684 9416841488 | 2021/03/11 2021/03/19 | BANCOLOMBIA 8 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 80364856 ARTINEZ ROSAS 230201 | 30 $908,526) $145,400| EPS002| 30 $908,526) $113,600) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $259,000)
JOAQUIN
Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400] $908,526| $113,600| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $259,000

Pagina 1 de 2 2021/03/19 04:04 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80364856 MARTINEZ ROSAS JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 A#18-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126701 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 929406684 9416841488 | 2021/03/11 2021/03/19 | BANCOLOMBIA 8 $259,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

EPS002

800,229,739 0

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145,400 $0 $0
1 $145,400 $0 $0
1 $113,600 $0 $0
1 $113,600 $0 $0
1 $259,000 $0 $0

2021/03/19 04:04 PM

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600
$259,000
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ANEXO 7. VOLQUETAS
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla larjeta comunicarse al PBX: {57)(1&
6444450 o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 86 No.
A—=21Bogota D.C
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDILMA JOHANNA FONSECA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52911489 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 246618-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * * * % % x xakxx sk x xxkowxxwkx

k k ok kkkkkkkkkkkk ok ok ok ok ko k ok ok ok ok kkkkkkkkkkkkkkkkkohkhkohkhkohkodkkodkokkkkkdhddkkx k% % %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Enero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

E—r

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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GESTIGN RURAL Y URBANA SAS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

En nuestra condicion de Representante Legal y Revisor Fiscal d¢ GESTION RURAL Y
URBANA S.A.S, identificada con Nit. 830.128.894-1, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota, certificamos que a la fecha, se ha realizado el pago de
los aportes de nuestros empleados correspondientes a la ndmina de los Ultimos seis (6)
meses, por concepto de los aportes al sistema general de seguridad social: Salud,
pensiones y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y el pago
impuesto CREE.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1819 de 2016 Articulo 65.

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Exento de los pagos parafiscales de
Instituto  Colombiano de  Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA de sus empleados

Si (X) No ()

Dada en Bogota D.C., el dia treinta y uno (01) del mes de abril de 2021.

Cordialmente,

DA I
/wé N\ fohorofestt_~

R}lﬁ)ARDo CASTILLO SANCHEZ EDILMA JOHANA FONSECA LOPEZ
epresentante Legal T.P. No. 246618-T
Revisor Fiscal

NIT. 830.128.894-1
Carrera 32 # 25B-45 & 2441734 Telefax 2443243
Email: grusas@gru.com.co Bogota D.C. - Colombia




