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1. INTRODUCCION

De acuerdo a lo establecido en el Contrato No. CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6)
OBJETO: “ADELANTAR OBRAS DE ADE,CUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O
MEJORAMIENTO DE COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL
FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.” , se presenta
informe de las actividades realizadas en Seguridad y Salud en el Trabajo que dan
respuesta al sistema de gestion presentado para garantizar la identificacion, evaluacién y
valoracion de los riesgos que se puedan presentar; asi como sus controles, para el periodo
comprendido entre el 01 de Abril al 30 de Abril 2021.

1.1 PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

En este documento se describen las actividades que se han desarrollado a la fecha en el
area de seguridad y salud en el trabajo, teniendo en cuenta la normatividad vigente y el
plan del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Para el periodo de presentacién de este informe se realizaron las siguientes actividades:

Afiliaciones a seguridad social del personal nuevo.

Entrega de afiliaciones del personal operativo a la interventoria.

Examenes medico ocupacionales de ingreso a todo el personal.

Verificacion y solicitud de compra de elementos de proteccidon personal, elementos

de proteccidn, sefializacién y dotacién.

Induccion inicial y capacitacién al personal vinculado en el periodo para el contrato.

* Entrega de dotacion, elementos de proteccidon personal, sefializacion, elementos de
manejo de emergencias.

» Notificacién de riesgos a los trabajadores nuevos que intervienen en el contrato.

e Seguimiento a la implementacidon de normas de seguridad y salud en el trabajo en
obra.

o Implementacion a protocolos de bioseguridad.

1.2 PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Para el periodo de presentacién de este informe se dio a conocer a los trabajadores
nuevos del contrato el protocolo de bioseguridad aplicable para el contrato, se dieron a
conocer los aspectos principales y se realizaron las siguientes actividades con el fin de
minimizar o mitigar la transmision del virus SARS COV-2 (COVID-19).

Recursos para implementacién del protocolo bioseguridad

Materiales:
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1. Insumos de bioseguridad: Tapabocas, jabon antibacterial, alcohol glicerinado (gel
antibacterial), alcohol al 70%, toallas de papel.

2. desinfectantes de superficies, hipoclorito al 5%, bolsas plasticas.

3. Elementos primeros auxilios: Termémetro infrarrojo corporal, botiquin.

4. Materiales para socializacion y capacitacion al personal sobre prevencion COVID — 19.

5. Elementos de proteccion personal.

6. Insumos para cuidado de salud y desinfeccion de insumos, herramientas y equipos.

7. Senalizacion.

Como implementacion del protocolo de bioseguridad se realiza toma de temperatura diaria
a los trabajadores y entrega diaria de tapa bocas a todos los trabajadores del contrato.

1. PERSONAL EN OBRA

El personal profesional del contrato presento el soporte de pago de seguridad social para
el inicio de obra.

Todo el personal operativo fue afiliado al Sistema de Seguridad Social a través del
contratista CARLOS ARTURO ROCHA. Las entidades prestadoras son:

. Administradora de Riesgos Laborales: ARL Axa Colpatria.

. Entidad Promotora de Salud. EPS la de cada trabajador

o Administradora de Fondo de Pensiones. AFP la de cada trabajador
. Caja de Compensacion Colsubsidio.

A continuacion se relaciona el personal vinculado a la obra:

Tabla 1. Personal profesional del contrato

No. | EMPRESA | CARGO NOMBRE CEDULADE | FECHA DE FECHA
CIUDADANIA | VINCULACION | RETIRO

1 | GRUSAS DIREOC;SAR DE Aﬁ”\g&ﬁssi[;‘égio 79.938.509 15/08/2020

2 | GRUSAS Rg?gEEXE HE*F':{LEB:E Q/E‘I\?;IES’UE 13.929.799 31/08/2020

3 | GRUSAS RDEES(I)IIDBI;I\AT?I,E éﬁmégﬁss 81.753.029 17/11/2020

4 | GRUSAS INGENIERA YESEN;‘;\;IE;‘ENZANDEZ 52.784.808 01/09/2020

5 | GRUSAS PROF§;I_ONAL TATI‘I\D';‘I\ETTSEJOS 52.498.204 31/08/2020




INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE

ADECUACIC'),N, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE

ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE

INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.

(U,

GESTIGN RUTAL Y URBANA SAS.

Tabla 2. Control de personal Operativo

N. | EMPRESA CARGO NOMBRE CEDULA DE FECHA DE FECHA DE
CIUDADANIA | VINCULACION RETIRO

1 CARLOS | CONTRATISTA | CARLOS ARTURO 80.277.987 31/08/2020
ARTURO ROCHA
ROCHA

2 CARLOS OFICIAL DE JOSE ALFREDO 79.906.875 07/04/2021
ARTURO OBRA CHAPARRO
ROCHA VENTURA

3 CARLOS OFICIAL DE LUIS ALFREDO 79.490.331 09/04/2021
ARTURO OBRA PEREZ RODRIGUEZ
ROCHA

4 CARLOS | AYUDANTE DE BYRON YESID 1.026.302.061 | 09/04/2021
ARTURO OBRA CHAPARRO CAICEDO
ROCHA

5 CARLOS | AYUDANTE DE | ISIDERIO QUINTERO 6.163.275 03/03/2021
ARTURO OBRA
ROCHA

6 CARLOS | AYUDANTE DE | BASCACIO ISMARE 94.443.703 03/03/2021
ARTURO OBRA
ROCHA

7 CARLOS | AYUDANTE DE KLEIVER JOSE 9.178.295 08/03/2021
ARTURO OBRA RONDON MELENDEZ
ROCHA

8 CARLOS OFICIAL DE VICTOR ALFONSO 3.121.093 08/03/2021
ARTURO OBRA REDONDO
ROCHA CASTANEDA

9 CARLOS OFICIAL DE JOSE VICENTE 93.448.352 16/03/2021
ARTURO OBRA MENDOZA
ROCHA

10 | CARLOS MAESTRO DE | ANIBAL MARQUINA | 95098042004 30/12/2020
ARTURO OBRA
ROCHA

11 | CARLOS OFICIAL DE DIEGO RATIVA 1.049.620.924 | 15/01/2021
ARTURO OBRA
ROCHA

12 | CARLOS OFICIAL DE TEODOLFO 3.121.032 09/09/2020
ARTURO OBRA REDONDO
ROCHA

13 | CARLOS OFICIAL DE JESUS GUERRERO 19.292.990 08/10/2020
ARTURO OBRA BARRETO
ROCHA

14 | CARLOS SOLDADOR JORGE GONZALEZ | 82960223003 10/11/2020
ARTURO
ROCHA

15 | CARLOS | AYUDANTE DE | ALBERTO MARQUINA | 8.188.182 19/01/2021
ARTURO OBRA
ROCHA
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16 | CARLOS | AYUDANTEDE | YOENDIS JESUS | 913149716091 | 10/11/2020 | 04/04/2021
ARTURO OBRA MARQUINA DIAZ
ROCHA

17 CARLOS OFICIAL DE SAUL MONTERO 19.186.323 28/09/2020 20/03/2021
ARTURO OBRA
ROCHA

18 | CARLOS | OFICIAL DE JORGE ELMER 79.256.040 | 28/09/2020 | 20/03/2021
ARTURO OBRA MONTERO
ROCHA

19 | CARLOS | AYUDANTE DE LUIS ENRIQUE 1.073.674.575 | 17/12/2020 | 20/03/2021
ARTURO OBRA PATARROYO
ROCHA

20 | CARLOS | OFICIAL DE LAURENTINO 4.286.086 | 04/02/2021 | 08/02/2021
ARTURO OBRA GALINDO ESPITIA
ROCHA

21 | CARLOS | AYUDANTE DE | ROBERTO ESCOBAR | 1.082.480.026 | 05/02/2021 | 08/02/2021
ARTURO OBRA JIMENEZ
ROCHA

22 | CARLOS | AYUDANTEDE | CARLOS ALBERTO | 1.014.313.089 | 05/02/2021 | 08/02/2021
ARTURO OBRA ESCOBAR JIMENEZ
ROCHA

23 | CARLOS | AYUDANTEDE | FREDY ALEXANDER | 1033713573 | 10/02/2021 | 20/02/2021
ARTURO OBRA PINZON SANCHEZ
ROCHA

24 | CARLOS OFICIALDE | JOSE LUIS MILLAN | 1.032.379.153 | 10/02/2021 | 20/02/2021
ARTURO OBRA GUEVARA
ROCHA

25 | CARLOS | AYUDANTE DE | SILVANO CABEZON | 1.024.557.160 | 31/08/2020 | 02/01/2021
ARTURO OBRA MERCAZA
ROCHA

26 | CARLOS JOSE ANTONIO 8.189.350 31/08/2020 | 24/01/2021
ARTURO | AYUDANTEDE | 5\t corCHO
ROCHA OBRA

27 | CARLOS JEISSON HERNANDO | 1.024.566.045 | 31/08/2020 | 22/01/2021
ARTURO MAESTRO | ALDERETE GARCIA
ROCHA

28 | CARLOS OFICIAL DE RAFAEL SANCHEZ 79.471.068 31/08/2020 | 19/09/2020
ARTURO ESPINOZA
ROCHA OBRA

29 | CARLOS EDWIN MIGUEL | 1.001.667.159 | 31/08/2020 | 22/01/2021
ARTURO | AYUDANTE DE PINTO DIAZ
ROCHA OBRA

30 | CARLOS MARCO TULIO 79.311.495 31/08/2020 | 11/01/2021
ARTURO | AYUDANTEDE | o CIA GONZALEZ
ROCHA OBRA

31 | CARLOS OFICIALDE | SEGUNDO CAMPO 4.198.480 31/08/2020 | 10/12/2020
ARTURO ELIAS PENA
ROCHA OBRA VILLAMIL
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32 CARLOS LUIS ENRIQUE OME 12.166.680 31/08/2020 02/01/2021
ARTURO MAESTRO MARLES
ROCHA
33 CARLOS AYUDANTE DE EDUAR EDUARDO 92.505.346 31/08/2020 23/12/2020
ARTURO OBRA VERGARA SOLIPAZ
ROCHA
34 CARLOS AYUDANTE DE | AHARON CERQUERA | 1.010.033.778 31/08/2020 14/11/2020
ARTURO OBRA GARZON
ROCHA
35 CARLOS AYUDANTE DE | BASCACIO ISMARE 94.443.703 31/08/2020 10/12/2020
ARTURO OBRA
ROCHA
36 CARLOS AYUDANTE DE | FERNANDO NEGRIA 94.443.701 31/08/2020 21/11/2020
ARTURO OBRA
ROCHA
37 CARLOS AYUDANTE DE | ISIDERIO QUINTERO 6.163.275 31/08/2020 10/12/2020
ARTURO OBRA
ROCHA
38 CARLOS AYUDANTE DE | EZEQUIEL MERCAZA 11.886.306 31/08/2020 10/12/2020
ARTURO OBRA
ROCHA
39 CARLOS AYUDANTE DE DIEGO ARMANDO 1.024.488.878 31/08/2020 30/09/2020
ARTURO OBRA FORERO ARIAS
ROCHA
40 CARLOS AYUDANTE DE RAMON IGNACIO 1.002.390.013 31/08/2020 20/12/2020
ARTURO OBRA PEREZ SALAZAR
ROCHA
41 CARLOS AYUDANTE DE ALFREDO JOSE 73.126.394 14/09/2020 05/11/2020
ARTURO OBRA VILLEGAS GOMEZ
ROCHA
42 CARLOS AYUDANTE DE | DAURI RAMON LUGO 80.801.052 14/09/2020 05/11/2020
ARTURO OBRA LUGO
ROCHA
43 | CARLOS | AYUDANTEDE | GONZALO MUNOZ 80.765.997 14/09/2020 | 14/10/2020
ARTURO OBRA AYALA
ROCHA
44 CARLOS AYUDANTE DE ROGER STEVEN 1.121.946.336 31/08/2020 10/01/2021
ARTURO OBRA ALDERETE GARCIA
ROCHA
45 CARLOS AYUDANTE DE URIEL HONORIO 80.125.345 31/08/2020 01/09/2020
ARTURO OBRA CHITIVA BELTRAN
ROCHA
46 CARLOS | AYUDANTE DE | WALFRED ALBERTO | 1.047.404.326 | 14/09/2020 17/09/2020
ARTURO OBRA SUAREZ ORTEGA
ROCHA
47 CARLOS OFICIAL DE JOSE AUGUSTO 1.110.172.972 14/09/2020 05/09/2020
ARTURO OBRA ROMAN SANTA
ROCHA HUEPA
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48 CARLOS OFICIAL DE CARLOS ALBERTO 19.425.902 10/10/2020 03/12/2020
ARTURO OBRA BARRETO
ROCHA
49 CARLOS OFICIAL/PINT JUAN GABRIEL 1.031.135.515 30/10/2020 30/12/2020
ARTURO OR PEREZ PINEROS
ROCHA
50 CARLOS AYUDANTE DE | CRISTIAN FERNEY 1.031.177.252 16/12/2020 30/12/2020
ARTURO OBRA BOSA MORENO,
ROCHA
51 CARLOS OFICIAL DE JUAN MARIA BOSA 11.481.120 16/12/2020 18/01/2021
ARTURO OBRA GOMEZ
ROCHA
52 CARLOS AYUDANTE DE ROSAEL PRADA 79.766.938 17/12/2020 05/01/2021
ARTURO OBRA BLANCO
ROCHA

Anexo 1. Se adjuntan las afiliaciones del personal nuevo EPS, Fondo de pensiones y
afiliacion a ARL Axa Colpatria y los pagos de seguridad social del personal profesional,
soportes de toma de temperatura.

2.1 LISTADO DE LAS SEDES EDUCATIVAS A INTERVENIR

INSTTITUTO TECNICO INDUSTRIAL PILOTO

IED RAFAEL URIBE URIBE

IED RUFINO JOSE CUERVO SEDE B

IED RUFINO JOSE CUERVO SEDE C

IED RUFINO JOSE CUERVO SEDE D

INEM SANTIAGO PEREZ SEDE B

3. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Se realizaron los examenes médicos de ingreso al personal que empezd a realizar
actividades al contrato, estos fueron realizados en los centros médicos DIVINO NINO
JESUS UMED LTDA IPS, que cuenta con médicos especialistas en salud ocupacional de
acuerdo a la resolucidon del Ministerio de Proteccion Social 2346/07, con su respectiva
licencia en salud ocupacional.

Tabla No 3. Relacion de Examenes medico

No de examenes No de examenes IPS donde se realizo el | TOTAL
medico medico examen EMO
ocupacionales de ocupacionales
ingreso periédicos
3 0 DIVINO NINO JESUS 3
UMED LTDA IPS
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0 0 IPS PROTEGER 0
TOTAL 3

Anexo 2. Se adjuntan los conceptos médicos ocupacionales.

4. ENTREGA DE DOTACION:

Con el ingreso del personal fue entregada la dotacion y los Elementos de proteccidn
personal (casco - botas con puntera de acero- gafas de seguridad — overol- tapa oidos)
segun el tipo de riesgo identificado en la matriz de riesgos y peligros realizada.

Tabla No 4. Relacion de EPP
NUEVOS REPOSICION TOTAL
ENTREGA DE EPP 3 7 10

Anexo 3. Se adjuntan los soportes de entrega de los elementos de proteccidon personal de
los trabajadores.

5. INDUCCIONES Y CAPACITACIONES

Teniendo en cuenta los ingresos del personal del periodo reportado, se realizd la
respectiva induccion, en la que se dio a conocer la politica de seguridad y salud en el
trabajo, politica de prevencidon al consumo de alcohol, tabaco y drogas; reglamento
interno de trabajo, reglamento de higiene y seguridad industrial, COPASST, plan de
emergencias, notificacion de riesgos por cargo, responsabilidades en seguridad y salud en
el trabajo, sistema general de seguridad social, normas de seguridad y salud en el trabajo.

TABLA No. 6 RELACION DE ACTIVIDADES CAPACITACION

TEMA FECHA No DIRIGIDO POR:
TRABAJA
DORES
Induccion inicial, normas de 09/04/2021 3 Tatiana Trejos Prieto
seguridad, uso de EPP, Profesional SST

notificacion de riesgos,
Capacitacion protocolo de
bioseguridad prevencion
Covid-19
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Capacitacion protocolo de 26/04/2021 8 Tatiana Trejos Prieto
bioseguridad prevencion Profesional SST

Covid-19, Su nueva
normativa cuidados y uso
de elementos de
bioseguridad.
Capacitacion sobre riesgos 26/04/2021 8 Tatiana Trejos Prieto
fisicos, quimicos y Profesional SST
mecanicos y su uso de EPP.

Anexo 4. Registros de induccién y capacitacion a los trabajadores.
6. IDENTIFICACION Y NOTIFICACION DE RIESGOS:

Descripcion conceptos de Peligro - Riesgo
¢Por qué ocurren los accidentes?
Tipo de riegos segun las condiciones
Fisicos

Quimicos

Ergondmicos

Bioldgicos

Psicosociales

Publicos

Eléctricos

Mecanicos

Condiciones medio ambiente

La notificacion de riesgos se realizd por cada uno de los trabajadores nuevos se les
notifico los riesgos y se les dio a conocer dicho documento.

Anexo 5. Notificacion de riesgos.
7. MAQUINARIA Y EQUIPOS

A continuacion se relaciona el Listado de maquinaria y equipos utilizados durante el periodo de este
informe en los frentes de obra que se estan interviniendo:

Tabla 2. Listado de maquinaria y equipos

No. MAQUINARIAY/O MARCA TIPO/REFERENCIA FECHA DE FECHA DE
EQUIPO INGRESO A RETIRO
OBRA
1 TALADRO DEMOLEDOR CHA HILTY TE 3000 10/03/2021
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7.1 VEHICULOS

A continuacion se relaciona el Listado de vehiculos que se utilizaran durante el periodo del contrato:

Tabla 3. Listado de maquinaria y equipos

No. | VEHICULO | PLACA MARCA SOAT HASTA RTM HASTA
VIGENCIA VIGENCIA

1 VOLQUETA | FTJ054 CHEVROLET 12-03-2021 | 11-03-2022 | 17-08-2020 | 17-08-2021

2 VOLQUETA | SBF308 INTERNACIONAL 30-06-2020 | 29-06-2021 | 18-06-2020 | 18-06-2021

Anexo 6. Documentos de las volquetas.

8. REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES

Se elaborara, actualizara y analizara mensualmente las estadisticas de los accidentes e
incidentes ocurridos a los trabajadores, teniendo en cuenta los Indicadores Minimos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se reportard a la ARL AXA COLPATRIA, los accidentes de trabajo que se lleguen a
presentar; igualmente se realizara la investigacion y analisis de las causas de los mismos,
con el fin de aplicar las medidas correctivas necesarias al interior de la empresa y asi
evitar su nueva ocurrencia. Durante el periodo reportado en este informe que comprende,

01 de Abril al 30 de Abril 2021, NO se registraron accidentes de trabajo.

Para lo anterior se mencionan los indicadores con los que se mediran las estadisticas de
accidentalidad.

Indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo. A partir del afio 2019, las
empresas anualmente llevaran un registro de los indicadores de SST, entre los cuales se
determinara: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcion de

accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la

enfermedad laboral y ausentismo por causa médica.

Nombre del
indicador

Frecuencia de
accidentalidad

Definicion Férmula
NUmero de (NUmero de
veces que accidentes de

Interpretacion

Por cada cien (100)
trabajadores que

Periodicidad
Minima

Mensual
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.

(U,

GESTIGN RUTAL Y URBANA SAS.

Severidad de
accidentalidad

Proporcion de
accidentes de
trabajo
mortales

Prevalencia de
la enfermedad
laboral

Incidencia de
la enfermedad
laboral

ocurre un
accidente de
trabajo en el
mes

Numero de dias
perdidos por
accidentes de
trabajo en el
mes

Numero de
accidentes de
trabajo mortales
en el afio

Numero de
casos de
enfermedad
laboral
presentes en una
poblacién en un
periodo de
tiempo

Numero de
€asos nuevos de
enfermedad
laboral en una
poblacion
determinada en
un periodo de
tiempo

trabajo que se
presentaron en el
mes / NUmero de
trabajadores en el
mes) * 100

(NUmero de dias
de incapacidad por
accidente de
trabajo en el mes +
ntmero de dias
cargados en el mes
/ NUmero de
trabajadores en el
mes) * 100

(NUmero de
accidentes de
trabajo mortales
que se presentaron
en el afio / Total de
accidentes de
trabajo que se
presentaron en el
afio ) * 100

(NUmero de casos
nuevos y antiguos
de enfermedad
laboral en el
periodo “Z” /
Promedio de
trabajadores en el
periodo “Z”) *
100.000

(NUmero de casos
nuevos de
enfermedad
laboral en el
periodo “Z” /
Promedio de
trabajadores en el
periodo “Z”) *

laboraron en el
mes, se
presentaron X
accidentes de
trabajo

Por cada cien (100)

trabajadores que
laboraron en el
mes, se perdieron
X dias por
accidente de
trabajo

En el afio, el X%
de accidentes de
trabajo fueron
mortales

Por cada 100.000
trabajadores
existen X casos de
enfermedad laboral
en el periodo Z

Por cada 100.000
trabajadores
existen X casos
nuevos de
enfermedad laboral
en el periodo Z

Mensual

Anual

Anual

Anual
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ADECUACIC'),N, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE 2
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO. GEST RURAL Y URDANA 343

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE G “
(A

100.000

(NUmero de dias

. de ausencia por En el mes se perdid
Ausentismo es : : 0 -
. - incapacidad X% de dias
. la no asistencia ,
Ausentismo por : laboral o cominen = programados de
L al trabajo, con , . Mensual
causa médica " - el mes / Namero trabajo por
incapacidad . - . -
o de dias de trabajo incapacidad
médica -
programados en el médica
mes ) * 100

o NuUmero de casos de enfermedad laboral: Corresponde a las enfermedades
calificadas como laborales y no al nimero de personas con enfermedad laboral.

» Dias cargados: Es el niUmero de dias que se cargan o asignan a una lesién
ocasionada por un accidente de trabajo o enfermedad laboral, siempre que
la lesién origine muerte, invalidez o incapacidad permanente parcial. Los
dias cargados se utilizan solamente para el calculo de los indices de severidad,
como un estimativo de la pérdida real causada.

e La constante 100.000 para los indicadores de enfermedad laboral es la utilizada
por la Organizacion Mundial de Salud para la estadistica internacional, permitiendo
comparacion estandarizada.

e La X es el resultado de cada indicador.

o Numero de dias de trabajo programados en el mes es igual a: el nimero de dias
de trabajo programados en la empresa por el nimero de trabajadores.

9. CERTIFICADO DE APORTES DE PARAFISCALES

Se adjunta la certificacion del Representante Legal y del Revisor fiscal de pago de
parafiscales y de salarios GRU SAS firmada por el representante legal y el revisor fiscal.

Anexo 7. Certificado de aportes de parafiscales y documentos de vigencia y tarjeta
profesional

10. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

A continuacion se hace el registro fotografico de las actividades realizadas en obra
a nivel general de los diferentes contenidos de lo anteriormente mencionado.

12




ADECUACI('),N, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE GESTIGN RURAL Y URBANA SAS

INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO. 0

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE G n”
DAY

Se realizan capacitaciones a los trabajadores de obra.
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ADECUACI('),N, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE 2
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO. GESTd URAL Y URDAMA SAS

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE G n”
DAY

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Insumos de bioseguridad utilizados en obra (alcohol, jabdon antibacterial, termémetro y
tapabocas)

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD TOMA DE

TEMPERATURA

—

14




INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.

(il

GESTIGN RUFAL Y URBANA SAS.

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DESINFECCION DE
AREAS

— W

@O REDMI NOTE 9S
CO Al QUAD CAMERA
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE
COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.

(il

GESTIGN RUFAL Y URBANA SAS.

Implementacién en obra de elementos de manejo de emergencias como son extintores,

botiquin camilla y bafios portatiles para uso de los operarios.

16




ADECUACIC'),N, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE OBRAS CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.1577680 — (GRUPO 6) OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE q “
(A

COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS DISTRITALES, CON EL FIN DE

ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE GESTIGN RURAL Y URBANA SAS

INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO.

LISTADO DE ANEXOS:

ANEXO 1. AFILIACIONES DEL PERSONAL, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
PERSONAL PROFESIONAL. Y SOPORTES DE TOMA DE TEMPERANTURA.
ANEXO 2. CONCEPTOS MEDICOS OCUPACIONALES.

ANEXO 3. SOPORTES DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE

LOS TRABAJADORES.

ANEXO 4. REGISTROS DE INDUCCION

ANEXO 5. NOTIFICACION DE RIESGOS

ANEXO 6. DOCUMENTOS DE VOLQUETAS

ANEXO 7. CERTIFICADO DE APORTES DE PARAFISCALES.
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ANEXO 1. AFILIACIONES Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 80277987

Nuamero Afiliacion: 251589

Razén social: CARLOS ARTURO ROCHA GARZON

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79906875

Nombre: JOSE ALFREDO CHAPARRO VENTURA
Fecha Ingreso: 06/04/2021

Salario basico: 908.526

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 05/04/2021 03:39:58 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4006468568 0]7]0]4|2]0|2]1
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
CHAPARRO VENTURA JOSE ALFREDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
79906875 Femenino [1  Masculino B 13(0p4[11017]5
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA | PORVENIR FPC | 908526
18.Residencia
CR11C30 3178193" ARAMINTA.ORTIZZOlO@HC-)TMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CARLOS ARTURO ROCHA GARZON | cc | 80277987 | 01
39.Ubicacion
CL 76 A SUR 148 77 7657567 CARLOSROCHA.001@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4006468568
Péagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccisn datos basicos de identificacion [[] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacisn de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Numero documento o
. . X Fech nacimient 42.Fech
de Identidad de Identidad Sexo echa de nacimiento echa
Femenino [ Masculino ] 0l6/0j4/2|0]2|1
. 44 Motivo de traslado . L. . .
43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4711 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.|:| Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituciéon Prestadora de Salud .

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

51 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

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

53] Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIIl. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
de oficio

IX.ANEXOS
[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. L1 rRc. 1 1. [ cc. O pa. O ce. O co. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

| 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.0ocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza Ta validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demas informacion registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ALFREDO CHAPARRO VENTURA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.906.875,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 80277987

Nuamero Afiliacion: 251589

Razén social: CARLOS ARTURO ROCHA GARZON

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79490331

Nombre: LUIS ALFREDO PEREZ RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 08/04/2021

Salario basico: 908.526

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 07/04/2021 06:06:33 p.m.









porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ALFREDO PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.490.331, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente 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.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 80277987

Numero Afiliacion: 251589
Razon social: CARLOS ARTURO ROCHA GARZON
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1026302061

Nombre: BYRON YESID CHAPARRO CAICEDO
Fecha Ingreso: 06/04/2021

Salario basico: 908.526

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 05/04/2021 03:31:00 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD %% Compensor epS

Iﬁo,de Radicaclkin Fechade Raulcalclon | d
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instiucelonss quie se encuenlran anexas al formufano anles de diligenciarls)
el 3. Régi
1 Tipa defrdmita__ | 2.7ipa de Afifiaclén B.Calecliva gimen 4, Tipo de afifiado: A, Colizanta B, Cabeza defamifa D ¢, Benaficiario E:l Codigo
A, Affacion D A Indiviguat; * Colizarte o =1 | A-Contrmmtive

cabaza de Famifia C. fnstitucianal

;ﬁaﬁ'ﬁ?ﬁﬂ%ﬁa. D D. De oficin 8, Subsidiado I:I 3, Tipo de golizante: A, Dependients . B, tndepend\'en‘!eDC. Pensionado D {]1

B. Reporte de .
Novadades

{a registrar por la EPS)

A AFILIACIGN 1, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia)

Hi
P-heelidas ynenliss CHAPARRRO | CAICEDO.,..s, | BYRON,.... | YESID  vsivuee
7. Tipo do dacumenla 8. Nomero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
da ldeniidad |CC de identidad 1026302061 FemenimD Mascul j Y | D pacimiento | P2 {7 | 01| 67 4 9 {9 | &
Nl. GATOS COMPLEMENTARIOS {Datos personales)

11. Etnla 112‘ Discapa 13. Punlaja SISBEN l 14, Grupo de poblacién especial 15, Administradora de rizsgos laborales - ARL I 16, Admfnislzadora de papsiones

] Tipof £ [1:] [22] Condicitn COLPATRIA
17. Ingresa hasa do colizacién - IBG | 18, Rosidencla

“Sonaza | CARRERA 1 No. 1G,02, | 3017806575

Zona
byronyesidc@gmail.com | BOGOTA. |Urbana.Rura |:I | CU NDINAMARCA
IV. BATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMIL!AR (Dates bésfcos de identificacidn del cényuge o comp. (a) p tizante)

19 Apeliidos y nombres

e

23, Fechade
nacimiznle | 0 I D I

20, Tipo de documento 21, Himero de decumento ‘
do Hdantidad I I i ‘4o dentidad 22.8ex0 Femening Masculing

A A LA]A A

Datos bisicos da identificacién de las beneficiarios y de los afiliadas adicionales

25.Tipo de documento N : 27.3ax0
24. Apellidos y nombres doidentldad 26. Numere de documento da identidad Femening | Masculing
Primer Apeiico Segundo Apelida Frimar Nomre Sequndo Nombra
Bi
B2
B3
B4
B85
31, D idad 32, Datos de residencia
28. Fecha de naclmiento H N, Fors 33 Valor da Ja UPG afiflzdo
G oM M OA A A 4 [ i FTNIMIT | P Munldpio { Distrite rbana | Puial Dapafamenta Teltfona foyle cetilar adiclanal {a regisrar par fa EPS)
BY |
B2
83
B4
B5
Selecelén de FaIPS Primarla ¥, DATOS DE [DENTIFICACISN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de Ja inglitucidn prestadera Cédige de la IPS RESPCHSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUSIONAL G DE OFIC0
| deserviclosdasalud-IPS - | {areqistrar porta EPSH 35 Homtyre o razda secial 36, Tipo de documanlo
o, CARLOS ARTUROC ROCHA [ T dedoeumenc .
: 1191 37, Homero del documenle de Idendificacién 34. Tipo de apertants o pagador pensiones (a registrar por & EPS)
]
9. Ublcacidn
ey s s BOGOTA s CUNDINAMARCA
B. REPORTE DE NOVEDADES
40.Tipo de Havedad 4. Indlusién da beneficiarios o e afiiados adicionales O 13, Movitded:
1. Modificacidn datos basices de Identiicacién 1 8. Exclusion d beneficlarios o de afifiados adiclnaks [l A Régimen Contritulao [ ] 8. Régimen Subsidiado [ ]
2, Coraccitn datos bisleas da idenificacidn E:l 9, Irick da relacién laboral o adquisicion da condidones para cotizar |:| 14, Trasiado:
3. Actualizacién documento de identidad G 16. Terminacion da la retacion latoral o pirdida de las condicones para D A, Hismo Régimen D B, Difgrente Régimen D
4. Acualizacidn y comeccidn de datos complementaros EI sequic colizando 15. Repade por falledimenta E]
3, Teminacion dela inseripeibn enla EPS EI 11, Vinculacidn a unta enbidad autodzada para realizar afifackenes colediivas D 16. Reporte del rdmite de pralecdion ai cesante f:]
Cbdiga 12. Desvinculacidn de una enldad aulorzada para reafizar aff |:| 17. Reporte de 2 catdad de Prepensionada D
6. Renscripelénenla EPS cofesiivas 18. Reporte da [a cakdad do Penslonade D

V1, DATOS PARAEL REPORTE DE LA HOVEDAD

fAssld)

41. Datos biisicos de ldentifieacién !

Tipo de documenta | " Hiimero ds documento de identidad Sexo echa de GII‘Il'E!'\e 42.Fecha
de dentidad Femenino I I"I s)AfAlAIAIO|6G |0 (420214
43, EPS anterlor 44, Molivo d {zaslade 45, Caja de Compensacion Famﬂia: ° Fagador de Pensionas
Cediga
VI DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES

45, Daclameion de dep a econdrmica de los banehiciarios y afifades adicional O 51, Attarzadién patz que |z £PS reporta fa informacide que se genare da 1a afifadicn del reporte B
47, Daclaracitn de la no obtigadian de afifarse | Régimen Conlributivo, Espacial o de Excepcidn. D de novedades a la base de datos de afilados vigente y a1as entidades publicas que por sus
48, Declaradén de exdstencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden fa antrega I:] funcianes la requieran.

de ks dacumentos que acreditan kb condicidn de heneficiarios. 52, Autarizadidn para qua 13 EPS maneje fos datos personates del cotizanta o cabeza de famifa y
49. Dedaradtn dene inlemacidn daf colizante, cabeza da lamlEa, benafidanios o afifiadas I:] de sus benefidados o affiadas adicionales, 42 acuerds cort lo previsto en la Ley 1581 de 2012

adicionales en una Insihicidn Prestadora de Servicios de Salud, yel Decrelo 1377 de 2013
50, Autorizacién para que la EPS soficito y obtenga datos y capiz de la tn:lona clinica dat Ig 53, Autarizadidn para qué fa EPS eqvis famiacion al comeo electrbaico o al celular coma E

cotizante o cabaza de famifa y da su i ftiad mansaies de laxto,

Yiil, FIRMAS

56, Anaxo cogia detdocumento da identidad: CH DCanl I:]RCDCanLDTE DCanl -
7. Copiz del dictamen d2 i idad itider por b autordad
H 8, Copla dal regisko chil de matirenle, 0 da la Escitara pobca, acla de conclizcdno ' |:| J
1 Seqtencia fudicial que dactare I3 unidn marital, i i
H 59, Copla de 'l escrifura pihica 9 sentencla judicial que dackare el divordo, santentia judichal que |:| e la suloxizacon da raslado por parla di [ Suparntendencia Naconal da 84
3 declars 1 separacion d cuapos y esoritura pibica, acta de concifacion a serlenda judicfal Eficacién de vinculacitn 2 una entifed aulorizada para realizar afladiones colectivas
i que dedare la lemménadin de 12 unién maral /s del acia atencia de las autordades enlzque o
1 | 60, Copo del seritead da adopcion s act do enrega defman. Ci . mB;EmdABRiLeﬁmz 2
; X. DATOS A SER BILIGE FivAD TERRIFORIAL
0 58, Identificacidn do la entldad Territorfal 6T, Dalos det SISBEN G4, Fecha de radicacidn 69, Fecha de validalga
‘-_ﬁ_ N Cddigo def municipio Cédige deld } Nimerc de la ficha | CIOIMEMIA A LATA]IDID LRI B
% gi 70. Catos del funclunam que |ea||za la validacion ) . > i . ’ - bty
i 3
g%% Tipo de documento de idantidag | | Himero de documento derenlEdad 1. Flrma del funcienarle . ]
25t -
g | eemmacionss: MES DE APORTE MAYO 2021
=H
g
=

Recuerd que con la fema del farmulanio, el afTada mar fasta b veracdddad de la informackin reyitada y de las dectaracipnes contenidas an el capitulo it del fermuladio.

iAo SuperSubsidio } oo
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¢ Previo difigenciamiento del formulario de afiiacién, la EPS fe hizo entrega de la Carla de Derechos y
Deberes del Afiliadoe y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulfario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de
Desempeiio donde se presenta de manera clara su puesto an el ranking?

¢ Leyt el conlenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

4+ Leyé el contenido de 1a carfa de desempefio de fa EPS?
¢St tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado (cotizante): ﬁﬁ Sd \rg-e2n 0
No. Identificacion: Y O 2. 67> ) 2.0 6 (

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

AR

Aruego de (la) sefior {a) ) con C.C. No.
lo hace en su nombre, € {fa) sefior{a)
con C.C. Mo.

entregando, quien ademas actia como tesug f
(la) sefor(a) ;

Firma a Ruego:

Nombres y apellidas: -
de quien no sabe

fi rmar
ldentificacion: X SEine
Edad: ﬁ : geggﬁ@% EMILS! ALBA cu :
Direcsldn E )
de domicilio;

Autarizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Campensar EPS, de acuerdoa lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreta 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para lratar mi informacion persanal, segin lo establecido
en su Manual de Proteccidn de Datos Personales, disponible enwww.compensar.com / vinculo proteccién Datos Parsonalas; informacién que
sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:

*Dar cumplimiento a ebligaciones contraidas conmigo wio mis beneficiarios.

« Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de cenirol,

*Praveer yfo evaluar la calidad de los productos yio servicios requeridos por mi,

*La realizacion de estudios internos sobra fines estadisticos y analificos de los dates, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencién en salud, informacién sobre la cual padré, en cualguier momenlo, ejercer mis derechos de Habeas Daa, para
solicitar qua no s& ma envie informacidn de los servicios en los casos que sea periinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.,

+ Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de fa seguridad social, con el fin de actualizar &l estado de mi afiliacion
yio traslado en el sistema,

«Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacién de servicios de salud,

Cabe anotar, que la proteccion de los dalos personales se efectia a través de proveedores tecnoldgices, con los cuales se fienen firmados
cantratos de keansmisidn de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, ast come de tomar las medidas
técnicas y Eecnologlcas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Como filular de la informacién personal sobre Ja que Compensar EPS ejerce el fratamiento, se me informa sobre fos canales a través de los
cuates puedo ejercer mis derechos a canocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre eifos el corres electrénico
protecciondedatos@compensar.com, ¥ la central telefénica de la EPS.

La proteccidn de dalos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, nacesidad, circulacitn restringida,
confidencialidad y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conazco donde consultas la informacian sobre
proteccién de datos personales, asi como los efectos y alcance de |a presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio de! consentimiento
en el momento de otorgarta,

Firma del afiliado {cotizante): i g;‘ ! C :_.l a8 ?Qxc@

No. Identificacien: 0L (B0 2L ¢ |




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BYRON YESID CHAPARRO CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.026.302.061, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 971071531 9418600537 Y 2021/04/26 2021/04/28 | BANCO DE BOGOTA 2 $2,270,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: SECRETARIA EDUCACION ( iados) $3,628,526 $252,700 $252,700
Centro de Trabajo: 6.96000 (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,628,526) $252,700) $0| $0| $252,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0| $3,628,526) $252,700) $0| $0) $252,700
1 |cC [81753029 [CAMARGO JAIRO 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,600,000] $111,400( 0 $0| $0| No $111,400
2 |cC [52784808 [HERNANDEZ YESENIA 0 $0} $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $908,526 $63,300( 0 $0| $0| No $63,300
3 [cC [13929799 HERRERA HELBER 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,120,000] $78,000| 0 $0| $0| No $78,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo [ Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tdeltaelt or|vst|stn| ige [tma|vac|avp|vct|irt |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: IDIGER (2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $93,334 $6,600 $0 $0 $6,600
Centro de Trabajo: 6.96000 (2 Afiliados) $0| $0| $0) $0| $0) $0) $93,334 $6,600 $0) $0) $6,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $93,334 $6,600 $0) $0) $6,600
4 |CC 1018403828 [RODRIGUEZ STEEVEN X 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25 1 $40,000} $2,800[ O $0| $0| No $2,800
5 [cC 11347566 [TRUJILLO JUAN X 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0| $0| 14-25 1 $53,334] $3,800( 0 $0| $0| No $3,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: JARDIN BOTANICO iados) $18,386,667  $1,280,000 $1,280,000
Centro de Trabajo: 6.96000 (14 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $18,386,667|  $1,280,000) $0| $0| $1,280,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0| $0| $18,386,667|  $1,280,000) $0| $0) $1,280,000
6 |CC [19265723 [CASTILLO GILDARDO 0 S0} $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,760,000 $122,500( 0 $0| S0} No $122,500
7 |cC [1012327199 |CRUZ EDWIN 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,520,000} $105,800[ 0 $0| $0| No $105,800
8 |CC [52134451 [CUBILLOS EVELYN X 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 13 $554,667 $38,700| 0 $0| $0| No $38,700
9 |CC [1032394772 |DAZA DIANA 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $o[ 14-25| 30 $1,280,000] $89,100( 0 $0 $0 No $89,100
10 |CC 19374368 DIAZ JOSE 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,760,000 $122,500( 0 $0| $0| No $122,500
11 |CC  [80142041 IGAMEZ RUBEN 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,320,000] $91,900| 0 $0| $0| No $91,900
12 |cC 7124915 LAITON GIOVANI 0 0| 0| 0 $0) 0| 0 S0) $0| 14-25( 30 $1,520,000) $105,800 0 0| 0| No $105,800
13 |CC [51611412 ENDEZ MARIA 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,520,000| $105,800( O $0| $0| No $105,800
14 |CC  [19256195 \OJICA ALIRIO 0 $0| S0} 0 $0| $0| 0 $0| $0] 14-25[ 30 $1,520,000] $105,800( O S0} $0| No $105,800
15 |CC  [1026280192 UNAR CAMILO 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $o[ 14-25| 30 $1,520,000} $105,800[ 0 $0 $0 No $105,800
16 |CC  [1127533918 |PALACIOS KEVIN 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0] 14-25[ 30 $1,120,000| $78,000( 0 $0| $0| No $78,000
17 |CC  [79841148 RUBIO ALEX 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0] 14-25[ 30 $1,520,000] $105,800( O $0| $0| No $105,800
18 |CC [1010192614 |SALAMANCA NESTOR X 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 so| 14-25 3 $152,000| $10,600( 0 $0 $0 No $10,600
19 |CC  [52498204 [TREJOS DAMALIS 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,320,000] $91,900| 0 $0| $0| No $91,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CSJ- CUCUTA (2 Afiliados) $2,908,526 $202,500 $202,500

Pagina 1 de 2 2021/04/28 04:23 PM



| , aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: 6.96000 (2 Afiliados) $0 $0) $0) $0 $0) $0| $2,908,526) $202,500) $0| $0| $202,500
Ciudad: LOS PATIOS Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $0) $0) $0) $0 $0 $0 $2,908,526| $202,500 $0 $0 $202,500
20 [CC [88281350 ICARRENO NIXON 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0] 14-25[ 30 $2,000,000] $139,200( 0 $0| $0| No $139,200
21 |CC [1091663129 |CRIADO SAUL 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0[ 14-25| 30 $908,526 $63,300( 0 $0 $0 No $63,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|t p|cor|vst/sin|ige [ima|vac|avp|vet| irt Jvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BAHIA SOLANO- (1 Afiliados) $2,080,000 $144,800 $144,800
Centro de Trabajo: 6.96000 (1 Afiliados) $0) $0) $0| $0) $0 $0 $2,080,000) $144,800 $0| $0 $144,800
Ciudad: BAHIA SOLANO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0) $0| $2,080,000) $144,800) $0| $0| $144,800
2 Jec foosiesrs Jonsecareore [T T T T TTTTTTTTTITT 0 50 50 0 50 50 0 50 so| 1425 30 | s2,080,00(  s144,800] 0 50 so| Mo $144,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ARMADA NACIONAL (2 Afiliados) $3,200,000 $222,800 $222,800
Centro de Trabajo: 005 (2 Afiliados) $0) $0) $0 $0) $0 $0 $3,200,000) $222,800 $0 $0 $222,800
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (2 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0| $3,200,000) $222,800) $0| $0) $222,800
23 |CC |73207678 ICAMACHO FREDY 0 S0} $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-25[ 30 $1,600,000 $111,400( 0 $0| $0| No $111,400
24 |CC [73182876 [PALACIO ALEXANDER X 0 $0| $0| 0 $0| $0| 0 $0| $0] 14-25[ 30 $1,600,000} $111,400[ 0 $0| $0| No $111,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sln|ige [lma|vac|avp|vct|irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CSJ- CALI (1 Afiliados) $1,400,000 $97,500 $97,500
Centro de Trabajo: 005 (1 Afiliados) $0 $0 $0| $0 $0| $0| $1,400,000) $97,500 $0| $0| $97,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $1,400,000| $97,500 50| 50| $97,500

25 Jec Jiossrsaars pwstzaacnestod [ T T T T TTTTTTTTTT] 0 50 $0) 0 50 50 0 50 so| 14-25] 30 | $1,400,000) $97,500] 0 50 so| Mo $97,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo [ Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CENTRO COMERICAL CAPRI (1 Afiliados) $908,526 $63,300 $63,300
Centro de Trabajo: 005 (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0) $0) $908,526 $63,300 $0) $0) $63,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0 $0 $908,526| $63,300] $0 $0) $63,300

26 Jec Jioz2398990 Jworeno Luis AP ER NN EFEERNEER 0 50 50 0 50, 50 0 50 so| 14-25 30 $908,526 $63,300] 0 50 so| Mo $63,300
Total Afiliados( 26) $0) 30 30 30 50 30 $32,605,579| 52,270,200 50 $0 $2,270,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 971071531 9418600537 Y 2021/04/26 2021/04/28 | BANCO DE BOGOTA 2 $2,270,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $2,270,200 $0 $0 $2,270,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 26 $2,270,200 $0 $0 $2,270,200

26 $2,270,200 $0 $0 $2,270,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 971068201 9418567954 B 2021/04/26 2021/04/28 | BANCO DE BOGOTA 2 $15,149,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRACION (8 Afiliado: $13,359,824 $2,137,700 $13,359,824 $534,600 $13,232,540 $529,500 $13,359,824 $599,600 $3,801,400
Centro de Trabajo: 0.52200 (3 Afiliados) $5,133,495] $821,400| $5,133,495] $205,400| $5,133,495] $205,400| $5,133,495] $26,900] $0) $0) $1,259,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $5,133,495] $821,400| $5,133,495] $205,400| $5,133,495] $205,400| $5,133,495] $26,900] $0) $0) $1,259,100
1 |CC [1015408199 |GUERRERO ANDRES 231001 30 $2,500,000] $400,000(EPS008| 30 $2,500,000] $100,000 CCF24| 30 $2,500,000] $100,000 14-25| 30 $2,500,000] $13,100| 30 $0| $0| Si $613,100
2 |cC [51768660 ORTIZ ARAMINTA 25-14 | 30 $1,333,495 $213,400|EPS008| 30 $1,333,495 $53,400 CCF24| 30 $1,333,495 $53,400 14-25| 30 $1,333,495 $7,000( 30 $0| $0| Si $327,200
3 |CC [1032480258 [TIQUE ANGIE 230301 30 $1,300,000] $208,000(EPS017| 30 $1,300,000] $52,000| CCF24| 30 $1,300,000] $52,000| 14-25| 30 $1,300,000] $6,800( 30 $0| $0| Si $318,800
Centro de Trabajo: 6.96000 (5 Afiliados) $8,226,329) $1,316,300) $8,226,329) $329,200 $8,099,045) $324,100 $8,226,329) $572,700 $0 $0 $2,542,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $8,226,329] $1,316,300] $8,226,329] $329,200] $8,099,045] $324,100| $8,226,329] $572,700| $0) $0) $2,542,300
4 |CC 179938509 IABRIL ANDRES 230201 30 $3,000,000} $480,000|EPS002| 30 $3,000,000| $120,000| CCF24| 30 $3,000,000} $120,000 14-25| 30 $3,000,000} $208,800( 30 $0| $0| Si $928,800
5 |CC [80758904 IGOMEZ FREDDY 230301 30 $908,526 $145,400(EPS008| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $781,242) $31,300| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $276,400
6 |CC [1023018170 |[JAIME JONATAN 230301 30 $1,390,000} $222,400|EPSC34| 30 $1,390,000} $55,600| CCF24| 30 $1,390,000} $55,600 14-25| 30 $1,390,000} $96,800( 30 $0 $0) Si $430,400
7 |cC  [11451027 \ORENO LUIS 231001 30 $927,803 $148,500|EPS005| 30 $927,803 $37,200 CCF24| 30 $927,803 $37,200( 14-25| 30 $927,803 $64,600( 30 $0 $0 Si $287,500
8 |CC  [79279249 PINZON JORGE 25-14 | 30 $2,000,000] $320,000(EPS005| 30 $2,000,000] $80,000| CCF24| 30 $2,000,000] $80,000| 14-25| 30 $2,000,000] $139,200( 30 $0| $0| Si $619,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t or|vst|sln|ige [(mafvac|avp|vct]irl vip SENA e ICBF
SUCURSAL: CSJ- CUCUTA (2 Afiliados) $2,806,172  $449,000 $3,743,090  $149,800 $3,743,090  $149,800 $3,743,000  $260,700 $1,009,300
Centro de Trabajo: 6.96000 (2 Afiliados) $2,806,172| $449,000) $3,743,090) $149,800) $3,743,090) $149,800) $3,743,090) $260,700) $0) $0) $1,009,300
Ciudad: LOS PATIOS Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $2,806,172] $449,000| $3,743,090] $149,800 $3,743,090) $149,800 $3,743,090) $260,700 $0 $0 $1,009,300
9 [cC [13248231 ICASTILLA JOSE X 0 $0| $0|ESSC24[ 30 $936,918 $37,500| CCF37| 30 $936,918 $37,500| 14-25| 30 $936,918 $65,300| 30 $0| $0| Si $140,300
10 |CC [1075245257 |MARROQUIN MAYRA X 230201 30 $2,806,172] $449,000(EPS037| 30 $2,806,172] $112,300| CCF37| 30 $2,806,172] $112,300 14-25| 30 $2,806,172] $195,400( 30 $0| $0| Si $869,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corlvst|sin|ige [tma|vac|avp|vet| irt [vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BAHIA SOLANO- (2 Afiliados) $1,938,188 $310,200 $1,938,188 $77,600 $1,938,188 $77,600 $1,938,188 $135,000 $600,400
Centro de Trabajo: 6.96000 (2 Afiliados) $1,938,188| $310,200 $1,938,188| $77,600] $1,938,188 $77,600 $1,938,188 $135,000 $0) $0) $600,400
Ciudad: BAHIA SOLANO Depto: CHOCO (2 Afiliados) $1,938,188| $310,200 $1,938,188| $77,600 $1,938,188| $77,600 $1,938,188| $135,000 $0 $0 $600,400
11 |CC  [1050961032 EEORNNZAAr\II[E(Z) X 230301 30 $969,094| $155,100| CCFC;: 30 $969,094| $38,800 CCF29| 30 $969,094| $38,800 14-25| 30 $969,094| $67,500( 30 $0 $0 Si $300,200
12 |CC [82384618 (HURTADO ELIO X 230301 30 $969,094] $155,100 CCFCé 30 $969,094] $38,800| CCF29| 30 $969,094] $38,800| 14-25| 30 $969,094] $67,500| 30 $0| $0| Si $300,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo [ Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt or|vst[sln|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: JOSE BALLEN GR.2 C.3 (8 Afiliados) $6,589,421  $1,054,800 $6,589,421 $264,100 $6,827,715  $273,400 $6,589,421 $446,500 $2,038,800

Pagina 1 de 4 2021/04/28 04:22 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: 005 (8 Afiliados) $6,589,421 $1,054,800] $6,589,421 $264,100| $6,827,715] $273,400| $6,589,421 $446,500| $0) $0) $2,038,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $6,589,421|  $1,054,800) $6,589,421 $264,100) $6,827,715| $273,400) $6,589,421 $446,500) $0| $0| $2,038,800
13 |CC  [80747799 JARIAS JOSUE 231001 30 $908,526 $145,400(EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526, $36,400| 14-25| 30 $908,526, $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
14 |CC 1012393908 [BALLEN OSWALDO 230301 30 $927,000| $148,400|EPS017| 30 $927,000] $37,100| CCF24| 30 $927,000| $37,100( 14-25| 30 $927,000| $64,600( 30 $0 $0 Si $287,200
15 [CC  [1012404237 [CASTANO NESTOR 230201 30 $908,526 $145,400(EPS017| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
16 |CC [1006528136 |CRUZ ARNOLDO X X [230301] 18 $556,200] $89,000{EPS017| 18 $556,200] $22,300| CCF24| 18 $736,450| $29,500| 14-25| 18 $556,200] $38,800| 18 $0| $0| Si $179,600
17 |cc  [80272400 IFORERO CARLOS 25-14 | 24 $726,821 $116,300|EPS017| 24 $726,821 $29,100| CCF24| 24 $726,821 $29,100| 14-25| 24 $726,821 $50,600| 24 0| 0| si $225,100
18 |CC [80272400 [FORERO CARLOS X 25-14 3 $90,853| $14,600|EPS017| 3 $90,853| $3,700 CCF24| 0 $0| $0| 14-25 3 $90,853| $0| 0 $0| $0| Si $18,300
19 |CC [80272400 [FORERO CARLOS X 25-14 3 $90,853| $14,600|EPS017| 3 $90,853| $3,700 CCF24| 0 $0| $0| 14-25 3 $90,853| $o| o $0| $0| Si $18,300
20 [CC [1073718748 \ARIN FERNANDO 230201 30 $908,526 $145,400|EPSC22| 30 $908,526 $36,400 CCF24| 30 $908,526 $36,400 14-25| 30 $908,526 $63,300( 30 $0 $0 Si $281,500
21 |CC [80375788 \ARTIN LUIS X X [230301)] 18 $545,116 $87,300{EPS002| 18 $545,116 $21,900| CCF24| 18 $784,866 $31,400| 14-25| 18 $545,116 $38,000( 18 $0| $0| Si $178,600
22 |CC [80560331 ELO WIDIN 230301 30 $927,000] $148,400(EPS002| 30 $927,000] $37,100| CCF24| 30 $927,000] $37,100| 14-25| 30 $927,000] $64,600| 30 $0| $0| Si $287,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl vip SENA e ICBF
SUCURSAL: JOSE TORRES GR1 C.2 (5 Aﬁliados) $4,579,579 $730,600 $4,579,579 $181,000 $4,579,579 $181,000 $4,579,579 $314,900 $1,407,500
Centro de Trabajo: 005 (5 Afiliados) $4,579,579) $730,600 $4,579,579) $181,000 $4,579,579) $181,000 $4,579,579) $314,900 $0 $0 $1,407,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $4,579,579) $730,600 $4,579,579) $181,000 $4,579,579) $181,000 $4,579,579) $314,900 $0 $0 $1,407,500
23 |CC [1022347313 EDINA JHON 230301 30 $908,526 $145,400(EPS008| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
24 |CC  [1069402715 \OLINA OMAR 1230201 30 $927,000] $148,400(EPS002| 30 $927,000] $37,100| CCF24| 30 $927,000] $37,100| 14-25| 30 $927,000] $64,600| 30 $0| $0| Si $287,200
25 [CC [1032419915 |RUIZ LUIS 230201 28 $847,958 $135,700(EPS037| 28 $847,958 $34,000| CCF24| 28 $847,958 $34,000| 14-25| 28 $847,958 $59,100| 28 $0| $0| Si $262,800
26 [CC [1032419915 |RUIZ LUIS X 230201 2 $60,569| $7,300(EPS037| 2 $60,569| $0| CCF24[ 2 $60,569| $0| 14-25 2 $60,569| $o| 2 $0| $0| Si $7,300
27 |CC [80810417 [TORRES JOSE 230201 30 $927,000| $148,400|EPS008| 30 $927,000| $37,100 CCF24| 30 $927,000| $37,100[ 14-25| 30 $927,000| $64,600( 30 $0 $0 Si $287,200
28 |CC 1023879405 [TORRES LUIS 230201 30 $908,526 $145,400|EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400 14-25| 30 $908,526 $63,300{ 30 $0| $0| Si $281,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: RODRIGO TRIANA GR.2 C.1 (5 Afiliados) $4,579,578 $730,600 $4,579,578 $181,000 $4,579,578 $181,000 $4,579,578 $314,800 $1,407,400
Centro de Trabajo: 005 (5 Afiliados) $4,579,578 $730,600 $4,579,578 $181,000) $4,579,578| $181,000) $4,579,578| $314,800) $0| $0| $1,407,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $4,579,578 $730,600| $4,579,578 $181,000 $4,579,578 $181,000 $4,579,578 $314,800| $0 $0 $1,407,400
29 [CC [79257631 ICAMACHO LUIS 25-14 | 30 $908,526 $145,400(EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
30 [CC [91134068 IGONZALEZ NELSON 25-14 | 28 $865,200] $138,500(EPS017| 28 $865,200] $34,700| CCF24| 28 $865,200] $34,700| 14-25| 28 $865,200] $60,300| 28 $0| $0| Si $268,200
31 |CC 91134068 IGONZALEZ NELSON X 25-14 2 $61,800} $7,500(EPSO17| 2 $61,800} $0| CCF24[ 2 $61,800} $0| 14-25 2 $61,800} so| 2 $0| $0| Si $7,500
32 |CC [79534335 [OYOLA ALFONSO 230301] 30 $908,526 $145,400(EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
33 [CC [80559539 [TRIANA JOSE 230201 30 $927,000] $148,400(EPS017| 30 $927,000] $37,100| CCF24| 30 $927,000] $37,100| 14-25| 30 $927,000] $64,600| 30 $0| $0| Si $287,200
34 [CC [80559751 /ANEGAS JORGE 230201 30 $908,526 $145,400|EPS002| 30 $908,526 $36,400 CCF24| 30 $908,526 $36,400( 14-25| 30 $908,526 $63,300( 30 $0 $0 Si $281,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret/tde|taelt p|corlvst|sin|ige [tma|vac|avp|vet| irt [vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: DIOVIGILDO HERNANDEZ GR.2 C.2 (6 Afiliados) $4,488,726 $707,700 $4,488,726 $168,900 $4,707,025 $177,600 $4,488,726 $293,900 $1,348,100
Centro de Trabajo: 5 (6 Afiliados) $4,488,726| $707,700| $4,488,726| $168,900| $4,707,025| $177,600| $4,488,726| $293,900| $0| $0| $1,348,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $4,488,726| $707,700 $4,488,726| $168,900 $4,707,025) $177,600 $4,488,726| $293,900 $0 $0 $1,348,100
35 |CC 1033683927 [FLOREZ EIVE X X 230301 3 $90,853 $14,600{EPS037| 3 $90,853 $3,700 CCF24| 3 $309,152 $12,400| 14-25| 3 $90,853 $6,400( 3 $0 $0 Si $37,100
36 [CC ]1077320771 |[GOMEZ YEISON 231001 30 $927,000] $148,400(EPS037| 30 $927,000 $37,100| CCF24| 30 $927,000] $37,100| 14-25| 30 $927,000] $64,600| 30 $0| $0| Si $287,200
37 |CC |1033680984 |GUTIERREZ ESGAR 230301 30 $908,526, $145,400(EPS010| 30 $908,526, $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526, $63,300| 30 $0| S0} Si $281,500
38 |cc [13954734 HERNANDEZ 230301| 30 $927,000) $148,400|EPS010| 30 $927,000) $37,100| CCF24| 30 $927,000) $37,100| 14-25| 30 $927,000) $64,600 30 0| 0| Si $287,200
DIOVIGILDO
39 [CC [1013679095 \ORENO JEFFERSON | X 230201 15 $454,263 $72,700|EPS002| 15 $454,263 $18,200| CCF24| 15 $454,263 $18,200| 14-25| 15 $454,263 $31,700| 15 $0| $0| Si $140,800
40 |CC 1013679095 \ORENO JEFFERSON X 230201 9 $272,558 $32,800|EPS002| 9 $272,558 $0] CCF24[ 9 $272,558 $0| 14-25 9 $272,558 $ol 9 S0} $0| Si $32,800
41 |CC 1005205927 |SANCHEZ MIGUEL 230201 30 $908,526 $145,400ESSC24] 30 $908,526, $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tdeltaelt p|cor|vst/sin|ige [ima|vac|avp|vct|irt [vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: LUIS ENRIQUE DELGADO GR.1 C.3 $613,074 $98,200 $613,074 $24,800 $1,118,711 $45,000 $613,074 $43,100 $211,100
Centro de Trabajo: 005 (5 Afiliados) $613,074) $98,200 $613,074) $24,800 $1,118,711 $45,000 $613,074) $43,100 $0) $0) $211,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $613,074 $98,200 $613,074 $24,800 $1,118,711 $45,000 $613,074 $43,100 50| 50| $211,100
42 |cC 1002604826 [DELGADO JOSE ” X [230201] 4 $123,600) $19,800|EPSO17| 4 $123,600) $5,000( ccr24f 4 $253,637 $10,200| 14-25| 4 $123,600) $8,700( 4 S0 30 Si $43,700
43 [cc [9385349 DELGADO LUIS X X[25-14 | 4 $123,600) $19,800|EPS002| 4 $123,600) $5,000( ccF24f 4 $298,700| $12,0000 14-25( 4 $123,600f $8,700| 4 30 30 Si $45,500
44 [cc 1007333816 [MEDINA YUER X X [230301| 4 $123,600) $19,800[ESSCO1| 4 $123,600) $5,000( cCF24f 4 $180,250) $7,300( 14-25( 4 $123,600) $8,700( 4 50 30 Si $40,800
45 [cc 1073669210 |[VASQUEZ DIEGO X X [230201| 4 $121,137) $19,400|EPS005| 4 $121,137 $4,900( ccr24f 4 $169,087 $6,800( 14-25 4 $121,137] $8,500( 4 30 30 Si $39,600
46 [cC 1000857934  [VILLAMIL RONAL X X [230201] 4 $121,137) $19,400|EPSO17| 4 $121,137) $4,900( ccra4f 4 $217,037] $8,700( 14-25( 4 $121,137) $8,500( 4 $0) 50 Si $41,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl Jvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: JBB- ADMIN- GR.2 (1 Afiliados) $1,757,000 $281,200 $1,757,000 $70,300 $1,757,000 $70,300 $1,757,000 $431,000
Centro de Trabajo: 001 (1 Afiliados) $1,757,000] $281,200| $1,757,000] $70,300] $1,757,000] $70,300] $1,757,000] $9,200 $0| $0| $431,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,757,000) $281,200) $1,757,000) $70,300 $1,757,000) $70,300 $1,757,000) $9,200) 50| 50| $431,000
47 Jec forossszzo fesemecoaron [T T T TTTTTTTTTTTTT foror]so] s1757.00 s281,200[epsc22| 30 [ $1,757,000) $70,300] ccr24] 30 [ $1,757,000] $70,300] 14-25] 30 [ $1,757,000] $9,200 30 50, so| s $431,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
$3,196,250 $511,400 $3,196,250 $127,900 $3,738,177 $149,700 $3,196,250 $222,600 $1,011,600
Centro de Trabajo: 005 (3 Afiliados) $3,196,250 $511,400 $3,196,250 $127,900 $3,738,177 $149,700 $3,196,250 $222,600 $0| $0| $1,011,600
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (3 Afiliados) $3,196,250) $511,400) $3,196,250) $127,900) $3,738,177| $149,700) $3,196,250) $222,600) 50| 50| $1,011,600
48 [cc |1143355601 S\gs‘?ﬁkfsz X X X [230301] 1 $165,000) $26,400|EPS002| 1 $165,000) $6,600( CCFO9[ 1 $355,521 $14,300 14-25) 1 $165,000) $11,500| 1 30 $0) Si $58,800
49 [cc 1047455246  |PARADA JENNIFER X X X [230301| 30 $1,593,750f $255,000(ESSCO7| 30 $1,593,750f $63,800| CCF09| 30 $1,945,156 $77,900| 14-25| 30 $1,593,750f $111,000( 30 30 30 Si $507,700
50 |cC [1047423185 [SALVADOR ANDREA X 230301 30 $1,437,500| $230,000(EPS005| 30 $1,437,500| $57,500| CCF09| 30 $1,437,500| $57,500| 14-25| 30 $1,437,500f $100,100( 30 30 30 Si $445,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|rettde|taelt p|cor|vst/sin|ige [Ima|vac|avp|vct|irt [vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CENTRO COMERICAL CAPRI (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $104,400 $464,400
Centro de Trabajo: 005 (1 Afiliados) $1,500,000| $240,000) $1,500,000) $60,000 $1,500,000) $60,000 $1,500,000) $104,400) $0) $0) $464,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,500,000) $240,000) $1,500,000) $60,000 $1,500,000) $60,000 $1,500,000) $104,400) 50| 50| $464,400
51 Jec Jrorsessoso Jurrracoanceucal T T T T T T T TTT T T T 1T peosor[30] s1s0000 5240,000(pso08| 30 | $1,500,000) $60,000] ccr24] 30 [ $1,500,000] $60,000] 1425 30 [ 1,500,000 $104,400] 30 $0) so| s $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: RAFEL FULA GRUP1 $4,579,578 $733,000 $4,579,578 $183,400 $4,579,578 $183,400 $4,579,578 $319,100 $1,418,900
Centro de Trabajo: 005 (5 Afiliados) $4,579,578| $733,000) $4,579,578| $183,400) $4,579,578| $183,400) $4,579,578| $319,100) 30| $0) $1,418,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $4,579,578| $733,000) $4,579,578| $183,400) $4,579,578| $183,400) $4,579,578| $319,100) 50| 50| $1,418,900
52 |cC [1033811729 [BENITEZ LEIDER 230301 30 $908,526) $145,400(EPS002| 30 $908,526) $36,400| CCF24| 30 $908,526 $36,400| 14-25| 30 $908,526 $63,300| 30 30 30 Si $281,500
53 |cC [1000031289 [DIAZ GERMAN 230301 30 $908,526) $145,400(EPS002 30 $908,526) $36,400| CCF24| 30 $908,526) $36,400| 14-25| 30 $908,526) $63,300| 30 50 $0) Si $281,500
54 |cC [18224103  [FULA RAFAEL 230301 30 $927,000) $148,400(EPS002 30 $927,000) $37,100| CCF24 30 $927,000) $37,100| 14-25| 30 $927,000) $64,600| 30 30 30 Si $287,200
55 |cC [13616567  [PUENTES JUAN 230301 30 $927,000) $148,400[EPS017| 30 $927,000f $37,100| CCF24| 30 $927,000) $37,100| 14-25| 30 $927,000) $64,600| 30 30 $0) Si $287,200
56 [cc [1033800320 |REAL JOHN 230301 30 $908,526) $145,400(EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF24| 30 $908,526) $36,400| 14-25| 30 $908,526) $63,300| 30 30 30 Si $281,500
Total Afiliados( 51) $49,987,390|  $7,984,400) $50,924,308|  $2,023,400 $52,301,181  $2,078,300) $50,924,308]  $3,063,800) 30 $0 15,149,900
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830128894 1 GESTION RURAL Y URBANA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA.32 No. 25B-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 971068201 9418567954 H 2021/04/26 2021/04/28 | BANCO DE BOGOTA 2 $15,149,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 4)
COMFACHOCO
COMFAMILIAR CARTAGENA
COMFANORTE
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)
CAJACOPI ATLANTICO
CAPITAL SALUD
COMFACHOCO
COMPENSAR
CONVIDA
COOSALUD MOVILIDAD
EPS ECOOPSOS S.A.S
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF29
CCF09
CCF37
CCF24

CCFC55
EPSC34
CCFC20
EPS008
EPSC22
ESSC24
ESSC91

EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

800,226,175 3

891,600,091 8

890,480,110 1

890,500,516 3

860,066,942 7

890,102,044

=

900,298,372
891,600,091
860,066,942
899,999,107
900,226,715
901,093,846
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
800,130,907

o A N N N N O W 0V N o v

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
50 $7,984,400
4 $842,300
6 $990,100
24 $3,462,500
16 $2,689,500
51 $3,063,800
51 $3,063,800
51 $2,078,300
2 $77,600
3 $149,700
2 $149,800
44 $1,701,200
51 $2,023,400
1 $38,800
1 $55,600
1 $38,800
6 $323,300
/) $106,700
2 $73,900
1 $5,000
2 $73,500
10 $303,100
1 $63,800
5 $223,500
15 $537,800
4 $179,600
51 $15,149,900

$0
S0
S0
$0
$0
%0
$0
S0
S0
$0
$0
$0
%0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

$0
50
$0
$0
0
%0
$0
S0
S0
$0
$0
%0
%0
S0
50
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

$7,984,400
$842,300
$990,100
$3,462,500
$2,689,500
$3,063,800
$3,063,800
$2,078,300
$77,600
$149,700
$149,800
$1,701,200
$2,023,400
$38,800
$55,600
$38,800
$323,300
$106,700
$73,900
$5,000
$73,500
$303,100
$63,800
$223,500
$537,800
$179,600
$15,149,900
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 13929799 HERRERA MANRIQUE HELBER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 66 No 75A-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2443252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 965906793 9418269743 | 2021/04/26 2021/04/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $319,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC (13929799 HERRERA HELBER  [25-14 30 $1,120,000 $179,200 EPS005| 30 $1,120,000 $140,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,200 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $140,000 $0 $0
1 $319,200 S0 $0
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80277987 CARLOS ARTURO ROCHA GARZON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 76 A SUR No. 14 B 77 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9278604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 9418946051 9418946051 B 2021/04/22 2021/04/23 | BANCO BOGOTA 0 $2,807,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: SECRETARIA EDUCACION ( $8,146,452  $1,303,900 $8,146,452 $326,400 $8,171,230 $327,400 $8,146,452 $567,800 $2,525,500
Centro de Trabajo: 6.96000 (11 Afiliados) $8,146,452] $1,303,900] $8,146,452] $326,400| $8,171,230] $327,400| $8,146,452] $567,800| $0) $0) $2,525,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $8,146,452] $1,303,900] $8,146,452] $326,400| $8,171,230] $327,400| $8,146,452] $567,800| $0) $0) $2,525,500
1 |cC 19292990 IGUERRERO JESUS 25-14 | 30 $908,526 $145,400(EPS008| 30 $908,526, $36,400| CCF22| 30 $908,526, $36,400| 14-4| 30 $908,526, $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
2 |CC  [94443703 ISMARE BASCACIO X [230201] 27 $817,674| $130,900|EPS044| 27 $817,674| $32,800| CCF22| 27 $817,674| $32,800( 14-4 27 $817,674| $57,000( 27 $0| $0| Si $253,500
3 |PE  [950980420041MARQUINA ANIBAL 230301 30 $908,526 $145,400(EPS037| 30 $908,526 $36,400| CCF22| 30 $877,803 $35,200| 14-4| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $280,300
4 [PE 3;3149716091 \ARQUINA YOENDIS 230301] 30 $908,526 $145,400|EPS005| 30 $908,526 $36,400 CCF22| 30 $908,526 $36,400( 14-4| 30 $908,526 $63,300( 30 $0| S0 Si $281,500
5 [PE 333818206051 IMARQUINA YOENNIS 230301 30 $908,526 $145,400(EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF22| 30 $908,526 $36,400| 14-4| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
6 |CC [93448352 ENDOZA JOSE X 25-14 | 15 $454,263 $72,700(EPS008| 15 $454,263 $18,200 CCF22| 15 $454,263 $18,200( 14-4| 15 $454,263 $31,700{ 15 $0 $0 Si $140,800
7 |cC [11886306 ERCAZA EZEQUIEL | X | X X [230301| 5 $151,421 $24,300|EPS017| 5 $151,421 $6,100 CCF22| 5 $156,468 $6,300[ 14-4f 5 $151,421 $10,600( 5 $0| $0| Si $47,300
8 |cC [3121032 REDONDO TEODOLFO] 230301 30 $908,526 $145,400(EPS010| 30 $908,526, $36,400| CCF22| 30 $908,526 $36,400| 14-4| 30 $908,526 $63,300| 30 $0| $0| Si $281,500
9 |cC 3121093 REDONDO VICTOR X 230301 26 $787,390| $126,000(EPS002| 26 $787,390| $31,500| CCF22| 26 $787,390| $31,500| 14-4| 26 $787,390| $54,900| 26 $0| $0| Si $243,900
10 |PE [917829503011|RONDON KLEIVER X 230301] 26 $787,390| $126,000(EPS017| 26 $787,390| $31,500| CCF22| 26 $787,390| $31,500| 14-4| 26 $787,390| $54,900| 26 $0| $0| Si $243,900
11 |CC  [79471068 ISANCHEZ RAFAEL X X [25-14 | 20 $605,684] $97,000{EPS017| 20 $605,684] $24,300| CCF22| 20 $656,138 $26,300| 14-4| 20 $605,684] $42,200| 20 $0| $0| Si $189,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde]taelt p|corlvst]sin|ige [tma|vac|avp|vet| irt [vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MAQUINARIA (1 Afiliados) $908,526 ELR $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 $63,300 $281,500
Centro de Trabajo: 005 (1 Afiliados) $908,526| $145,400| $908,526| $36,400] $908,526| $36,400] $908,526| $63,300] $0) $0) $281,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 $63,300 $0 $0 $281,500
12 |cc |au125345 |CHITIVA URIEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 $908,526) $145,400(EPS002| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-4| 30 $908,526) $63,300| 30 50| 50| Si $281,500
Total Afiliados( 12) $9,054,978] $1,449,300| $9,054,978] $362,800| $9,079,756 $363,800| $9,054,978] $631,100| $0| $0 $2,807,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80277987 CARLOS ARTURO ROCHA GARZON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 76 A SUR No. 14 B 77 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9278604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 9418946051 9418946051 H 2021/04/22 2021/04/23 | BANCO BOGOTA 0 $2,807,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $1,449,300 $0 $0 $1,449,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $460,500 $0 $0 $460,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $857,900 $0 $0 $857,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $130,900 $0 $0 $130,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $631,100 $0 $0 $631,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 12 $631,100 S0 $0 $631,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $363,800 S0 $0 $363,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 12 $363,800 $0 $0 $363,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $362,800 $0 $0 $362,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $54,600 $0 $0 $54,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $36,400 $0 $0 $36,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 3 $61,900 $0 $0 $61,900
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $32,800 S0 S0 $32,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $36,400 $0 $0 $36,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $104,300 $0 $0 $104,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400
TOTAL 12 $2,807,000 $0 $0 $2,807,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 81753029 CAMARGO RIOS JAIRO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70C # 17 C - 49 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7909701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 980677323 9419603178 | 2021/04/12 2021/05/06 | BANCOLOMBIA 24 $456,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |81753029 |CAMARGO JAIRO |25-14 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 81753029 CAMARGO RIOS JAIRO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70C # 17 C - 49 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7909701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 980677323 9419603178 | 2021/04/12 2021/05/06 | BANCOLOMBIA 24 $456,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 S0 $256,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000
TOTAL 1 $456,000 S0 S0 $456,000
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