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1. INTRODUCCION

El presente informe describe las actividades del Plan de Gestion Social a implementar con el
fin de prevenir, mitigar y compensar los impactos para las comunidades del area de influencia
directa del proyecto, generados durante la ejecucion de las obras del CONTRATO No. EDU-
561/2021INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS
ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION
INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. LOCALIZACION
La cienaga de Malorquin esta ubicada en su totalidad en el extremo norte del distrito de
Barranquilla, sobre el margen izquierda de la desembocadura del rio Magdalena (Bocas de
Ceniza) en el Mar Caribe, en la Costa Caribe Colombiana. A continuacion, una ilustracion que

muestra la localizacion del area levantada.
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3. SEGUIMIENTO AL PLAN DE GESTION SOCIAL -ACTIVIDADES SOCIALES
REALIZADAS POR EL CONTRATISTA.

3.1. PROGRAMA 1. PROGRAMA DE GESTION SOCIAL

3.1.1. PROYECTO 1. DE ATENCION A LA COMUNIDAD.
Actividades desarrolladas: VER ANEXOS

e Atencién a la comunidad:
Se socializo el nuevo correo del area social (psicosocialmallorquin@gmail.com)

horarios de atencion para la comunidad (lunes de 8:30AM-12:00PM Y DE 1:30PM-

5:00PM) y se cre6 un horario especial de PQRS para cada sector (las flores miércoles de
2:00PM -5:00PM vy la playa viernes 2:00PM A 5:00PM)

e Informe de Gestion Social:
Se realizé el informe teniendo en cuenta las actividades realizadas en el mes de
febrero describiendo actividades desarrolladas en este periodo por la anterior
encargada

e Seguimiento y cierre de queja: En este periodo no se realizaron reportes de quejas.

Registro de cumplimiento: VER ANEXOS

e Formato de recepcion de quejas y reclamos (cédigo FAM 25)
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PROYECTO 2. INFORMACION Y DIVULGACION

Actividades desarrolladas: VER ANEXOS

1.-Realizacion de Reuniones programadas (Inicio, Finalizacién y/o extraordinaria)

En este periodo se realizaron 2 reuniones:

e El dia 16 de febrero de 2022 se realizé reuniébn empalme y resumen de la socializacién del
proyecto Ecoparque UF1 Mallorquin con lideres del sector de las flores

e El dia 23 de febrero de 2022 se realiz6 reunion para la conformacion del comité
comunitario del sector de las flores y presentacion de proyectos medio ambientales y

talleres enfocados en el sector de las flores.

2.- Elaboracion y distribucién de las piezas de comunicacion

En este periodo no aplica.

2.1.-Comunicaciones escritas:

e En este periodo no se enviaron comunicados o invitaciones por escrito (Unicamente via
telefonica)

2.2.-Socializaciones a la comunidad:

e En este periodo no se realizaron socializaciones.
e Registro de cumplimiento: (Ver anexos)

e Formato acta de socializaciéon (Cédigo FAM 18) y registro fotografico.

PROYECTO 3. MANEJO DE LA INFRAESTRUCTURA DE PREDIOS Y SERVICIOS
PUBLICOS.

1.- Levantamiento de Actas de Vecindad
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En este periodo no se realizaron actas de vecindad.
2.- Levantamiento de Acta de compromiso

En este periodo no se realizaron actas de compromiso.
Registro de cumplimiento: (No Aplica)

PROYECTO 4. RECUPERACION DEL DERECHO DE VIA.

Actividades desarrolladas:

Este programa no aplica.

PROYECTO 5. CULTURA AMBIENTAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA: VER ANEXOS
1. Estructuracion y desarrollo de Talleres Pedagodgicos:

El dia 23 de febrero se definio el inicio de talleres
2. Conformacion y consolidacion del Comité Participacion Comunitaria:

La conformacion y consolidacion del comité de participacion comunitaria (sector flores)
se realizo el dia 23 de febrero donde se eligié6 a la Sra. Edilsa Hebrad como la
presidente del comité, al Sr Omar Angulo como vicepresidente, a la Sra. Angélica
Jiménez como secretaria, al Sr Juan Carlés Toledo como tesorero y al Sr Dimas
Caraballo como vocal y receptor de la comunidad.

Registro de cumplimiento: VER ANEXO
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PROYECTO 6. CONTRATACION DE MANO DE OBRA.

1.- Inscripcion de la empresa ante el centro de oportunidades

La empresa se encuentra inscrita en el centro de oportunidades.

2.- Personal Activo en este periodo.

PERSONAL CONTRATADO MANO DE OBRA
Personal Mano de Obra Calificada 10
Personal Mano de Obra No Calificada 23
Total, Personal 32
PERSONAL POR SEXO
Hombres 30
Mujeres 2

PROYECTO 7. PROYECTOS PRODUCTIVOS.

Este Proyecto no Aplica.
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4. TABLA DE INDICADORES

PROYECTO INDICADOR (%) RESULTADO | CUMPLIMIENTO
SI | NO
PROGRAMA 6. PROGRAMA DE GESTION SOCIAL
Ndmero de
quejas
ATENCION A LA pr'esentadas )/ 0/0*100=
COMUNIDAD. Numero de _ 100% X
guejas atendidas
(0)
NUmero de
reuniones
informativas con
las comunidades
y autoridades
locales 2/2*100= X
realizadas (2) | 100%
NUmero de
reuniones
informativas
programadas (2)
INFORMACION Y
DIVULGACION NUmero de
volantes
informativos y/o
convocatorias EA/5A*100=
entregadas (54)
NUumero de 100% X
volantes ylo
requeridos
En el tramo (54).
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MANEJO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE
PREDIOS Y SERVICIOS
PUBLICOS.

Namero actas de
vecindad

realizadas en el
tramo (0) / total
predios objeto de
acta de vecindad

0/0"100= 100%

en el primer
tramo (0)
(0) Total

compromisos

adquiridos/ ~ (0) | 0/0*100=
total 100%
compromisos
cumplidos (0)

RECUPERACION DEL .

DERECHO VIAL. No aplica
No se realizo
reunion con | 0/0*100=
comité de | 100%
participacion.
NUmero de | Proceso de
talleres de | consecucion en

CULTURA VIALY

sostenibilidad
realizados (0) /

el doceavo mes.
A la espera se

retomen las
PARTICIPACION namero de | clases
COMUNITARIA talleres de | presenciales en
sostenibilidad instituciones,
programados teniendo en
durante la C.“e“t"?‘, la
ejecucion de la S|tuaC|qn actual
del pais por el
obra (0) Covid 19.
Trabajadores
contratados
padres cabeza
CONTRATACION DE de familia (0) /| 0/0*100=
MANO DE OBRA mujeres cabeza | 100%
de familia de
centro de

oportunidades (0)
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PROYECTOS

PRODUCTIVOS No aplica

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Durante este periodo se llevaron a cabo actividades del Plan de Gestion Social, con el fin de
minimizar los impactos que ocasionen las actividades constructivas del eco parque
mallorquin, que a la vez nos permite estimular la participacion de las comunidades del sector

de la playa y las flores.
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ANEXOS
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ANEXOS
PLAN DE GESTION SOCIAL

PROYECTO 2. INFORMACION Y DIVULGACION
1.-Realizacion de Reuniones programadas (Inicio, Finalizacion y/o extraordinaria)

En este periodo se realizaron 2 reuniones:

e Eldia 16 de FEBRERO de 2022 se realizé reunién para la socializacion y empalme del
proyecto Eco parque UF1 Mallorquin con lideres del sector de las flores y presentacion de la

nueva social encargada.
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El dia 23 de febrero de 2022 se realizé reunion para la conformacion del comité

comunitario sector las flores y se realizo presentacion del proyecto “aprendamos del manglar” el cual

contienene dos talleres el primero titulado “importancia del manglar y el segundo “conservacion del

manglar”
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o CONTROL DE ASISTENCIA A REUNIONES
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2.- Elaboracion y distribucién de las piezas de comunicacion

2.1.-Comunicaciones escritas:

e En este periodo no se enviaron comunicados o invitaciones por escrito.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

ARL |SUMAS

=

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
CAJACOPI ATLANTICO - CCF 142 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PORVENIR Codigo AFP 003
(Identificacic’m general de la empresa
Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado
Nombre de la actividad econémica
OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO
Nombre o razén social
BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS
Tipo de identificacion NI cc " ce INU 0 PA Namero 900930904
Direccion Teléfono Fax
CL82#72-43 3008771709
Correo electrénico Departamento Municipio Zona
CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM ATLANTICO BARRANQUILLA iy "R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s /No
Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5455901
OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO
Direccion Teléfono Fax
CL 82 72-43 P 1 BRR PARAISO 3223365
Departamento Municipio Zona
ATLANTICO BARRANQUILLA *y "R
Gdentificacic’m de la persona que se accidentd
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
PUELLO CARMONA CARLOS FERNANDO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo
N Fcc " CE N TPA 73205797 02021984 LCHVI A
Direccion Teléfono Fax
MANZ B LT 13 ED SANTA LUCIA 2 OF 402 SANTA LUCIA 3223365
Departamento Municipio Zona Cargo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS iy R AYUDANTE DE PILOTAJES

Ocupacion habitual
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual)

Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente

1:3

Jornada de trabajo habitual

06012022 1000000 1" Diurna "' Nocturna i* Mixto 1~ Tumos
(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
09022022 04:00:00 S Miércoles

Jornada en que sucede
1% Normal

¢ Estaba realizando su labor habitual?

1" Extra * si "'No

¢Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente

s # No ATLANTICO
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
7:0 . Violencia 1" Transito
ARL SURA S.A.

¢Cual?

Municipio del accidente
BARRANQUILLA

. Deportivo 1" Recreativo o cultural

Reporte de presunto accidente de trabajo

Zona donde ocurrio el accidente

Fy TR

1% Propios del trabajo

Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio

. Almacenes o depésitos

% Areas de produccién

" Areas recreativas o deportivas

" Corredores o pasillos

1" Escaleras

i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas

1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

-

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida

1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1F Herida

" Trauma superficial

i Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos

1" Medios de transporte

i Aparatos

F Herramientas, implementos o utensilios

1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

e

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1" Miembros superiores
"' Manos
1"’ Miembros inferiores
i pPies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacién

i Lesiones multiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i Golpes por o contra objetos

o Otro

CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES...

(Descripcic’m del accidente

EL SENOR CARLOS ESTABA CAMINANDO EN EL AREA DE TRABAJO Y UNA VARILLA ATRAVESO EL ZAPATO DE SEGURIDAD, OCASIONANDO UNA PUYA EN EL PIE IZQUIERDO

Personas que presenciaron el accidente
Apellidos y nombres WEIMAR RAFAEL SANJUAN URBINA

Cargo AYUDANTE DE PILOTAJE

Apellidos y nombres
Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres GARZON VALLE DARY

Cargo AUXILIAR CONTABLE

Hubo personas que presenciaron el accidente? i si ' No
Documento de identidad No.
Fce Um Tce Tnu TPA ga0sie6
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
®cc T CcE ©NU LPA 55303975

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

09-02-2022 18:23:47

09-02-2022 18:23:43

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi(')n 09-02-2022 18:24:29
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RS PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD -
suramericanda 7 . Orden: 1017187262

=

IPS Atiende: (122078) URGENCIAS ALTOS DEL PRADO POS Fecha Atenciéon: 2022/02/09

Identificacion: CC 73205797 Nombre: CARLOS FERNANDO PUELLO CARMONA
Teléfono: 6624775 Diagnéstico 2759 PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON SERVICIOS MEDICOS Y
Origen: Urgencias Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha Inicio: 09/02/2022

Fecha Fin: 11/02/2022 Soat: NO

Tipo Generacién:  Prescripcion . F.Accidente de Trabajo:  09/02/2022

Nimero Dias: 3
Tipo Incapacidad: Ambulatoria

Prérroga:- NO .
Profesional : FLORANGELLYS VILARETE GALUE : Firma:
Identificacion ~ CC 1129578801 Registro: 080161 ‘ - _B -
Teléfono: 3669710 _ Direccién: .CR49 C#80-176 1 U(/cUU\,
Ciudad: BARRANQUILLA . L
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Imprime: FLORVIGA

F.Impresion: 2022/02/09 19:43:02
IPS Imprime: URGENCIAS ALTOS DEL PRADO POS '

i : : ‘ I1579778801F220209173201
Profesional 7 i

Escaneado con CamScanner




HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : CARLOS FERNANDO PUELLO CARMONA , Identificacion: CC 73205797

Ocupacion : -‘ : Sexo: Masculino Edad : 38 Afos
Afiliacion : PARTICULAR Teléfono(1): 6624775 - Teléfono(2): 3022054 - Plan: ARL

Servicio: . CONSULTA MEDICO GENERAL NO PROGRAMADA Orden: - 122078-147118300

IPS Atiende : URGENCIAS ALTOS DEL PRADO POS Fecha: 2022/02/09 18:23

Responsable : 9 Principal Teléfono: 9

Acompanante No diligenciado - Teléfono:  No diligenciado ,

Motivo que origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO : : ~ Consentimiento Informado: Sl .|
MC: " herida en pie |2qU|erdo EA: Refiere paciente cuadro de 3 horas de evolucién caracterizado por herida con region planta de pie -

izquierdo con varilla en Iugar de frabajo, refiere sangrado escaso, dolor intensidad 5/10 nfega demas sintomas asociados. paciente acusa
esquema no liene vacuna completa de tétano.

EXAMEN UIEQGENCIAS : CUELLO : normal TORAX : normal ABDOMEN : normal PIEL Y ANEXOS : GRADO QUEMADURA : Normal. PROCENTAJE QUEMADURA
Normal. VASCULAR PERIFERICO: normal MUSCULO ESQUELETICO: ARTICULACIONES: Anormal. GENITOURINARIO: normal

SIGNOS VITALES: No Evaluado EXAMEN URGENCIAS : "'CUELLO : normal TORAX : normal ABDOMEN : normal PIEL Y ANEXOS : GRADO QUEMADURA ' Normal.
PROCENTAJE QUEMADURA : Normal. VASCULAR PERIFERICO: normal MUSCULO ESQUELETICO: ARTICULACIONES: Anormal. GENITOURINARIO: norn'!al

Dx: S913 HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE. Impreslén diagndstica 2759 PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD.
Impresion diagndstica )

Profesional : FLORANGELLYS VILARETE GALUE : - . ' :PUC’LQUFLJ_-M
-1.CC 1129578801 Registro : 080161 -

Imprime: FLORVIGA . Fecha:  2022/02/09

IPS : URGENCIAS ALTOS DEL PRADO POS

I1579778801F2202091732011295

Escaneado con CamScanner



CODIGO: FSO-04

INVESTIGACION Y ANALISIS DE INCIDENTES Y/O
vALOBCON ACCIDENTES DE TRABAJO

VERSION 3

FECHA 1507116

DATOS DE LA EMPRESA

pireccion:._ Ceyfle ' B2 4 312 -
ACTIVIDAD ECONOMCA:

REPRESENTANTE LEGAL:
ENCARGADO DE SALUD OCUPACIONAL: M_{mno Q&m’ .

DATOS DEL EMPLEADO DEL INCIDENTE Y/0 ACCIDENTE |

Nomere 5 _Con el Termnlara seenos._(eella  @Grmond -

IDENTIFICACION: 922 205 .33 FECHA DE NACIMIENTO:  ()3-O7- 8¢, EDAD: 37

SEXO: __M\ piReccionDE Respencia: Manz B LT 13 ED Janky loctq 2 of. 4ot

TELEFONO (5): _ 80T Lo 4R a3 DEPARTAMENTO: _ Adla ndprm WNECIPIO;:@W_LIQ_’_

CARGO: W de ﬂ:(ol-gdod - Boaro., FECHA DE INGRESO: -0l -
pe TRABAJO: B4 124

HORARIO A oo fm TIEMPO DE EXPERIENCIA: 45 8no).
PATOS DEL ACCIDENTE

PROYECTO, OBRA O PLANTA: ﬁ@%—d&”%ﬁ” ;

perARTAMENTO: _ A dlAaniPen MUNICIPIO: Mc%o? (.

FECHA DEL ACCIDENTE: DIA: dme - HORA: 4'oopPm.

SITIO DE OCURRENCIA: e q . ZONA: »

TIEMPO LABORADO PREVIO AL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE: TIPO DE ACCIDENTE:
OCUPACION HABITUAL: i . Q ACTIVIDAD REALIZADA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

GENERO INCAPACIDAD: D7 DiAS: 3 dg) . MUERTE: Vo

ANALISIS DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE
DANOS O PERDIDAS:  _IOWQ@OOO

EQUIPOS Y/O HERRAMIENTAS: W)  CcuAL
MAQUINAS: IO CUAL
VEHICULOS vo CUAL
AMBIENTAL: VO  cua
DE INSUMO O MATERIALES: VO cuaL
INTERRUPCION EN LABORES: PO ESPECIFIQUE: Y }.

r'l
USABA LOS EPP AL MOMENTO DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE: ___ 31 CUALES: %LL%JW,_&@_}AM .
ANTECEDENTES DE INCIDENTES Y/O ACCIDENTES:  AIN@OM)OFECHAS:

CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO: TEMAS:

IO oA . = R = Esguinces - - - ¥ . Amputaciones
TIPO DE LESION | l Fracturas Lixaciones ] l Torceduras Conmociones y traumatismos internos e —
P e N ~ B s Envenenamiento agudo o
/ Otras heridas Traumatismo superficial Cortusiones o aplastamiento Quemaduras Intaxicacion aguda Asfixias
Exposkion d fno y de otros tac TPhye o ; L itites Otros traumatismos v traumatismos mal
S m—— Efectos de la electncidad [Efectos de la radiacion esiones multiples definidos
Especifique
ANALISIS DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE (CDN‘I’INUACION}
PARTE DEL CUERPO AFECTADA I I_Ea'rleza I In],u ’ Oreja l ] Baca Nartz Cara I Cueilo I Espalda ]anax
jAbdomen Peivis l Tronco ubicaciones multiples lMEmt';r@ superior Hombro Clavicula Brazo Codo
Artebrazo Mufieca l Mano I I Dedos M iembro inferior (Cadera I Music Rodilla IPwema Tobilo
/ Pig I ] Dedos del pie I Ubicaciones multiples I Lesiones generales |Aparato circulatorio Aparato respiratorio Aparata digestivo
Aparato nervioso
AGENTE DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE I IMan:p,m,-; generadors de energia lMaquna de vapor IMaqmrsa de combustion [;It.'az
Rectificadoray
Sistemas de transmision Comeas, cables, poleas cadenas, engranajes Prensa mecanica Tomo Fresadoras ks

Pagina 1




INVESTIGACION Y ANALISIS DE INCIDENTES Y/O
VALORCON ACCIDENTES DE TRABAJO —

FECHA 150716

Cizallas I IFurjaatua-; |Lamnamras [ iSlen'a cicular IM;;una de moldular I Ir:emlauuras Maquinas para el trabajo en las minas
Maquinas de razar Otras magquinas no clasificadas Magunas para desmorte, excavaciones etc Medios de fransporte y de manutencion
[Aparatos de izar I Gnias JAscensores, martacanas Cabrestantes I Ipulea's Medio de transporte porda ferea | Imrus
*
Medio de transporte rodante Tractores I Camionas Cametillas motorzadas [Vehcuos motarizados Vehicuo de tracclon animal
Vehiculo acionado porla fuerza Medio de transporte por Medio de transporte Meiig de trans porte por Medio de transporte por Otro medio de
humana are acuatico agua con motor agua con motor transporte
Transportadores mecanicos lﬁecmertes de presion I lz:alueras [Recipientes de presion sin fogon J I Canenas y accesonos de presion
Cilindros de gas l Cajanes de aire comprimico Homos, fogones, estufas ]A.Ims hotmos I Homos de refineria Otros hamos
iantas refriger = = o = Conductores y cables ~ i Aparalos de mando y de
Plartas refrigeradoras Instalaciones electncas Maquinas giratorias [ eleotricos IT{:me:]H"IEUUrE‘; control
Hemramientas electricas Hemamentas, Implementos v utensilios Hemramientas manuales accionadas Hemamientas manuaes no accionadas Otras herramientas
manuates / manuales mecanicamente mecanicamente
e = Otros aparatos no Paolvos, gases, Iquidas y productos Gases, vapores liguidos a
Escaleras, rampas movi S WOS . . < '
= dad s Andamios clasficadas Explosivos quimicos Poivo excepcion de explosivos
Gases, vapores y Liquidas no Productos quimicos no Fragmentos, Radaciones Radiaciones de 5 . =
Otros materales y susta no clasificados
humos clasticados clasiicados volantss forizantes atm tipo - e s
Ambierte de Condiciones Superficie de - 3 d —
trabgo I climaticas tranain Agua Pisos Espacios exiguos Escaleras Otras superficies de trabajo y transito
Factores que crean el ambiente (alumbrado, ventilacion Tejados, revestimierto de
Aberturas en el susl - ¢ " Sutit 1805 ' Pig & galerias. de tuneles. etc
en el suelo temperatura, rudos, ete) Subterranen galenas, oe tuneles et 03 de galerias, de tuneles, etc
Frentes de minas Obros agentes no Productos de
y Pozos de minas £ b VIVOS - e rig clasific or S
tifieies 0 Fuego clasiicados \nimales vivos . Agente rio clasificado porfakta de datos
L R = - s Caida de personas a misma 5 |
MECANISMC O FORMA DEL INCIDENTE Y/O ACCIDENTE I I . e | Caida de atura Calda de objetos Derumbe de materal
lesplome de edficios Ch [= Ch Golpe Alrapado por un I entre un ofjef
Despi : e cios, Pisadas sobre objetos Chogues contra Chogues corm'_a Golpes par objetos apado por ul Atrapado aijeta
viviendas objetos inmaviles obetos movies moviles objeto inmavil y un abjeto movil
Alrapado entre dos objetos Esfuerzo excesivo falso Esfuerza fisico excesivo al Esfuerzo fisico excesivo a Esfuenzo fisico excesivo a manejar o larzar
moviles movimiento levantar objetos empuiar o tirar objetos objetns
i vimlent Exposicion o contacto con & a6l . P— Cortacto con sustancias u Contacto con sustancias u
SOV temperaura extrema NPCIAION & Calcy AP0 objetos ardertes abjetos frios
Exposiion o contacto conla Exposicion o contacto con sustancia nociva o Cortacto por inhalacion | gestion o absorcion
comente electrica radiaciones de sustancia nociva oS cion @ radiacines onizantes
Exposicion a otras radiacionss Acm'as farmas de accidente no clasificads por faka de datos
CAUSAS BASICAS
FACTORES PERSONALES coDiGo FACTORES DEL TRABAJO cobico

. ‘F;ﬂ-l-n rlpj}a%&hzf
; ' : Y52

e AR Ton Y ;
A28 a de

| Excpda b Cnr@mﬁc& P

CAUSAS INMEDIATAS
ACTOS SUBESTANDAR CODIGO CONDICIONES SUBESTANDAR coDIGO
v .
L L T
DATOS ANEXOS
SE PRESENTARON TESTIGOS DEL ACCIDENTE: 3 POR QUE:
-~ 1__._._..._

VERSION TESTIGO 1: M
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INVESTIGACION Y ANALISIS DE INCIDENTES Y/O
o VALORCON ACCIDENTES DE TRABAJO

CODIGO FSO-04

VERSICN. 3

FECHA 15071186

TRABAJADOR:

nS (D ECLTONI

MEDIDAS DE IMERVENCION, ACCIONES C S Y/O PREVENTIVAS y?wmaonm
FUENTE: rﬁg @'ﬂl‘ Q lgna :ag Ik
T
b\/bL:d fo ° Vv ai® e 3 €

eﬂmoz ,
Ia P

MEDIO: i %

mnﬁmo- C&o&rziwﬂ\ n 10 e alzdann
4 O .

2 15) v@drgcw &

i PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION [
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION , CARGO , . F \
er h&, P l28n d
| Jode. Conhread) - 47 735,396 . 2
FECHA DE LA INVESTIGACION: 21 (%8 DIA: b ne) HORA INICIO: 00 Apf

HORA FINAL: 12 £r] .
RESPONSABLES DE IMPLEMENTAR LAS RECOMENDACIONES:

NOMBRES Y APELLIDOS:

NOMBRES Y APELLIDOS: .
NOMBRES Y APELLIDOS: .

FECHA DE VERIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES:

Pagina 3




CONSORCIO JICO
MALLORQUIN

s REGISTRO DE CHARLAS

CONIORCIO JCO MALLORQUIN
rvieaamel.aran

CODIGO: FRP - 03

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

20N e ML W0

TEMA:

DOCENTE: WM o e FECHA: o |- VOLL
LUGAR: @%\%\Q\ ( PAGINA / DE A
Ne NOMBRE CARGO FIRMA F:f EF'C‘;ZO?
1 Gﬁn(.-cmnu ﬂ\nnoh-‘-(’ eobies (-7Olclador mh [
2 | Dy, \ ool lobeial d Tore | frman | ¥
3 | fS o’;/L/fo (B AUy 1200 Lis _EopA | Y
4 |Ruben  qucvrry Awx. oy 7. [2ulacy grrrvrrm a
D L nts e e b o s Roseerrs Zaecilcn v
6 Lhagirz [ Gaurzmz K|
7 | Loss : 4 s s [
8 |\ Ocn.. Ndpog v, . v
9 el 2,1 v
10 o = pa
11 Lot e | o
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

59

23

24

OBSERVACIONES:

/

FIRMA DOCENT!

e /ﬂ%ﬁ] épMno

J




CONSORCIO JCO
MALLOROQUIN
-

Lo e
co JCC MALL
FRTi @G 3.R01. 37 AT

REGISTRO DE INDUCCION

cODIGO: FRP - 02

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

TEMA:

P A do IS D -

N\ P

DOCENTE:

™

LUGAR:

‘ Raad - o)

FECHA: = D — 1

BAGNA 4/ DE -7

=
o

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Py

FUE EFICAZ?

NO

Vil UA%U[b Opr N

P 0 e elouusymy

e —

! il J}/_!f!

0@.@#

of YUells
£

QPAM} 4 M L

gl WMoy &a-‘;rwf-
40§ o

aﬁ;"a‘b(/ﬂm“ ;
Deydodde |

&?’x/}(;we'ﬁ)v

Si
v
v
v
4
"\ v
j

/

-
ol = LR (oo R [ (60 B LSV LS B

-
N

-
w
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ELN

-
(6]

sy
(o))}
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Qo

-
©
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o
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-
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w
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OBSERVACIONES:

FIRMA DOCENTE //47} g _\ énZéﬂO .




COMNSORCIO JCO
MALLORQUIN

AT X
CONSORCID JCO MALLORGUIN
AT AT

REGISTRO DE CHARLAS

CODIGO: FRP - 03

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

M\ﬂwk DC. Lo

TEMA: f‘lgs;rbb/ Sullanzeaf P W
DOCENTE: N\G\MUIU\ Lobe w0 ERANIN FECHA: N t
LUGAR: PAGINA { 55 "(‘
FUE EFICAZ?

N° NOMBRE CARGO ‘ FIRMA Si NO
1)) & okt p Bopil ) 2115 (PPN
2 &2[2\% (o) n{" Lo, o At A/ Retopy f P
3 | Rubdn O UKD ALy \y Kobei /
4 L;W.Mﬂjjz\}jcfﬁlﬁ c"?ﬂC’Y:ﬂQ/ﬁB Agkm-y v
5 ‘]—‘: c.do Guimay Q'Gdraa(; el Tope D fécdo Cvemon| ~
6 | Scluit o o Mec 01 o 22 /9”5‘/ ffa v
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8 sl b ALt /rn 2@l Ol , /;/4///?1/ Ll v
o |Yopuniy™ AT (Fonhy v
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1| Jesre, gplo ToToboontes T |Sedvs Qoo &
12 | L ARG Mpaherze

13

14

15

16

17

18
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20
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OBSERVACIONES:
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COMSORCIO Jeo mLu:uauIN

CONSORCIO JICO
MALLORQUIN

s REGISTRO DE CHARLAS

-

..............

CODIGO: FRP - 03

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

v ashs -

TEMA:

DOCENTE: V\M\M \W“O FECHA: Jd, S~ Lovk
LUGAR: \o—-@,m A g PAGINA 4 DE
N° NOMBRE CARGO FIRMA F:IE EFIC:ZO?
1 | Conalo 2 fpr—&%bg @PGRdOIO/?- Codarr hﬂ:.j(j:-. il
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3 v
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5 ﬁm Coeman el Jore D/@o 64—:.@:; v
6 |Revrow Lozeier Le's v
! |tz ches, £/ et pt=to. Al X o %aﬁ’r L |
8 Gﬂnonmq_ﬂlpmh*‘@ Reabit e> CDO{AU»J:G‘J i
9 z’_//:/w; 752 1 /W/l P
10 %’j) /;‘ o SO, /; (.'__./‘ ; .,9'#35 /
11 ' — // w%q g
- 2244, ‘,_Zu/za _W L yd
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16

17
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20
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1
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CONSORCIO JCO
MALLORQUIN

-
gow

e L0 2
JTTr MALL
©oiza1.ara-a

REGISTRO DE INDUCCION

CODIGO: FRP - 02

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

TEMA Rl o B80S

DOCENTE: Wik éealore FECHA: dzk~  J— 10Ut
LUGAR: DOSabeda - PAGINA 4/ DE 4
N° - NOMBRE CARGO ; lf:lRMf\ F:lE EF]C‘:IZS
1| Mgn  [blawa O Opodey Lon LD v
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COMNSORCIO JCO MALLORQUIN
T eaA a0 a

CONSORCIC JCO
MALLOROQUIIN

ANt

REGISTRO DE CHARLAS

CODIGO: FRP - 03

VERSION: 1

FECHA: 18/09/21

TEMA: R\ Al me?d‘l\}\@e@@ Qe e, _
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CONSORCIO :_co B i CODIGO: FRP - 02
My REGISTRC DE INDUCCION VERSION: |
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CONFIORCID JCO MALLORGUIN

CONSORCIO JICO
MALLORQUIN

e T S

FITiPa1.B01. 378

REGISTRO DE INDUCCION

CODIGO: FRP - 02

VERSION: 1
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FECHA: 18/09/21
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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 ExonerTgBoFSENA e
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 82 72 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223365 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1308310531 9430053224 Y 2022/02/10 2022/02/01 | BANCOLOMBIA 0 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |73126027 iﬁlf).ll;REI;N ARTEAGA  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $69,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 $0 $69,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 S0 S0 $69,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $354,600 $0 $0 $354,600

Pagina 1 de 1 2022/02/02 09:33 AM



»-

L0, s

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:

PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
) CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA 1 DE 1
FECHA DE AFILIACION
- - FECHA RETIRO | DIAS COTIZADO EN AREA DE EMPRESA Y/O
No. c.C NOMBRES 1ER APELLIDO 2DO APELLIDO EDAD |SEXO| ESTADO CIVIL | DIRECCION BARRIO TELEFONO CARGO IN%RBERSAOA DE OBRA EL PERIODO ARL Eps AEP TRABAJO | CONTRATISTA
NUEVA . BYB
1 73.269.466 ALBEIRO ALFONSO LLERENA OSPINO 44 M |[UNION LIBRE | Cra2 #61 - 63| CALAMAR 3126044991 OPERADOR 30 SURA EPS PROTECCION OBRA PILOTAJES
Cra 88 # 106 - SALUD BYB
2 73.575.878 CAMILO ENRIQUE PUELLO CARMONA 45 M CASADO 51 LAS FLORES | 3115876002 AYUDANTE 12/01/2022 19 SURA TOTAL COLPENSIONES| OBRA PILOTAJES
Cra 88 # 106 - BYB
3 73.205.797 CARLOS FERNADO PUELLO CARMONA 37 M SOLTERO 51 LAS FLORES | 3022054893 AYUDANTE 6/01/2022 25 SURA CAJACOPI PORVENIR OBRA PILOTAJES
Calle 3#5A SALUD BYB
4 72.161.506 DAGOBERTO GUZMAN RODRIGUEZ 53 M |[UNION LIBRE 31 PALERMO 3135299253 CAPATAZ 30 SURA TOTAL COLFONDOS OBRA PILOTAIES
Calle 3#5A SALUD BYB
5 1.043.121.528 DIEGO ANDRES GUZMAN VERTEL 18 M SOLTERO a1 PALERMO 3135299253 OFICIAL 30 SURA TOTAL COLPENSIONES| OBRA PILOTAJES
Cra 23 # 50 - VILLA MUTUAL BYB
6 85.372.581 FRANCISCO JAVIER CHAMORRO URANGO 40 M | UNION LIBRE KATANGA - 3017193663 AYUDANTE 19/01/2022 12 SURA PROTECCION OBRA
51 SER PILOTAJES
SOLEDAD
SALUD . BYB
7 1.129.532.711 GEOVANNY ENRIQUE ALANDETE ROBLES 35 M | UNION LIBRE | Calle 2b # 250 PALERMO 3024291950 SOLDADOR 21/01/2022 10 SURA TOTAL PROTECCION OBRA PILOTAJES
Calle 9f # 17b BYB
8 72.180.928 HENRY CABRERA MONTES 50 M | UNION LIBRE 56 LA LUZ 3147817454 |CONDUCTOR 30 SURA ADRES PORVENIR OBRA PILOTAIES
9 92.275.796 JOSE FULGENCIO CONTRERAS MONTERROZA 55 M CASADO Calle 10 Cra LA PLAYA 3137226156 INSPECTOR DE 30 SURA SANITA PROTECCION OBRA BYB
11 OBRA PILOTAJES
72.145.959 JOSE MIGUEL SALAS ORTIZ M SOLDADOR 28/01/2022 3 SURA MUTUAL COLPENSIONES| OBRA BYB
i SER PILOTAJES
Carrera 8 # 19 SIMON MUTUAL BYB
10 72.338.009 LUIS EDUARDO GARCIA MARTINEZ 38 M |[UNION LIBRE 49 BOLIVAR 3023476177 AYUDANTE 8/01/2022 24 SURA SER COLPENSIONES| OBRA PILOTAJES
11 1.042.446.820 OSNAIDER ENRIQUE ECHEVERRYA GARCIA 28 M |[UNION LIBRE Ca”e;;# 5- PALERMO 3206935276 AYUDANTE 12/01/2022 19 SURA CAJACOPI PORVENIR OBRA PILS;(ABJES
12 1.004.131.184 RAMON ALBERTO GARCIA FERRER 32 M SOLTERO Ca”e;é# 5- PALERMO 3044414401 AYUDANTE 12/01/2022 19 SURA CAJACOPI PORVENIR OBRA PIL|03'\I'(ABJES
) PUERTO NUEVA BYB
13 1.002.235.350 RUBEN DARIO GUERRERO VILLANUEVA 26 M SOLTERO Via la playa COLOMBA 3148223002 AYUDANTE 17/01/2022 14 SURA EPS COLFONDOS OBRA PILOTAJES
14 8.498.166 WEIMAR RAFAEL SANJUAN URBINA 43 M [ UNION LIBRE Calle 75%(: #2l LOS ROBLES | 3023661660 AYUDANTE 21/01/2022 10 SURA M%TEL;{AL COLPENSIONES OBRA PngIABJES
15 73.106.539 WILFRIDO JOSE PEREZ DIAZ 59 M |[UNION LIBRE Cra 88; 106 - LAS FLORES | 3137482326 OPERADOR 6/01/2022 25 SURA M%TE%AL PORVENIR OBRA PILS:EJES
] |FLOTANTE ( ) RETIRO ( | INGRESO
ELABORO DILIGENCIO REVISO Y APROBO
FIRMA
NOMBRE Maryuris Lozano Maryuris Lozano Ing Carlos Dussan
COORDINADOR SOCIO AMBIENTAL -
CARGO SST SST ssT




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 82N 7243 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-01 2022-02 22466474 E 2022-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.566.900 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
22 22466474 2022-02-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE (U] Flujw|la|la|la|w]|=|Z|w <|Ola|-=|a o 2] [T ) 8- |: Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO 4 Iﬁl:-' e ﬁ E ﬁ g '; g d [0} E § z g o EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
ISANJUAN URBINA 1.000.000 PORVENIR- AL [COMBARRA
1 |cceaosies vy vty V| x X 0 10| 10| 10| 20 PORY 504.168]  80.700 0 O ey | 504.168 20200NQUILLA- 504.168] 20200 504168 351000 006960 0 0 0 0 0| o 1562000 S
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.152.000 PORVENIR- EPS SURA- e
2 |cc 17973819 A v| [x 0 1112 38400 6200 0 0 384000  1.600NQUILLA- 384000 1600 38400 2700 0,06960) 0 0 0 0 o1 o 121000 s
ELIAS 030301 EPS010 A
GARZON VALLE DARY | 1.220.000 COLPENSION| 1.220.000) EPSSURA- | 1.220.000 COMBARRA |1 550,000 1,220,000
3 |ccss30975 42 F 0 30|30{30( 320 2 195.200 0 0 220. 48.800NQUILLA- 220. 48.800 1220 85.000|  0,06960 0 0 0 0 ot o| 377800 s
IOMARA ES-25-14 EPS010 A
ISALAS ORTIZ JOSE 1.200.000 COLPENSION rI\EAPuST%AL ; COMIEARRA
4 |cc 72145959 o L0 v|x X 0 33|33 216250  34.600 0 0 216250  8.700NQUILLA- 216250  8700| 216250 15100 0,06960) 0 0 0 0 o1 0 671000 S
GUEL ES-25-14 MOV-ESSCO7 o
SALUD COMBARRA
5 |cc 72161506 [Cvasmaa 9P RIGUEZ | 1.550.000 v X 0 30| 30| 30|30 COLFONDOS| 2111874 57 gy 0 OTOTAL- 211874 grsooNQuUILLA- | 2ME87A gasoo| 2L 1470000 006960 0 0 0 0 o1l 0| es3%00 s
DAGOBERTO b31001
EPS002 lcCro6
MINOOZ - COMBARRA
6 |cc72180928 CALEIRERA eSS LuonLy, v X 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 1419.792) 57 50 0 0JADRES- 1419792 gggooNQuUILLA- | Y972 gggo0l 1419792l ogg00|  0,06960) 0 0 0 0 o1l o 430700, S
HENRY p30301
MINGO2 lcCFo6
EPSS COMBARRA
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 COLPENSION| 1.136.459 MUTUAL - | 1.136.459 1.136.459 1.136.459
7 |cc 72338000 e A x X 0 24|24| 24| 24 COSPEN 181.900 0 ol 45.500!(\I:(Q:|EJOII6LA— 45500 79100,  0,06960 0 0 0 0 o|o| 352000 s
PEREZ DIAZ WILFRIDO | 1.000.000 PORVENIR- oL N
8 |cc73106539 Ly v|x X 0 25| 25|25 25 988543 158.200 0 0 088543  39.600NQUILLA- 988543  30600| 988543 68900 006960 0 0 0 0 ot|o| so6300 s
ose p30301 MOV-ESSCO7 S
SALUD COMBARRA
9 |cc 73180546 PUELLO ACUNA 1.000.000 v|x|x X 0 6|66 |6 COLPENSION] 518750 51000 0 OTOTAL- 318750  12.800NQUILLA- 318750 12800| 318750 222000 006960 0 0 0 0 01| o 98800 S
CAMILO ES-25-14
[EPS002 lcCFo6
PUELLO CARMONA 1.000.000 PORVENIR- | 1.180.210 g 1.180.210 COMBARRA | 4 180210 1.180.210
10 |cc 73205797 e v|x X 0 25| 25|25 25 AL 188.900 0 ocalmcop- | 180 47.300NQUILLA- AL 47.300| 1180 82200|  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 365700 s
CARLOS FERNANDO 030301
lccress lcCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
11 |cc 73260460 |-LERENA OSPINO 1.400.000 v X 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1.907.499) 535 5y 0 osA-EPsoa7 | 190749 gez0oQuILLA- | F907499 75300 1907499 1358000  0,06960 0 0 0 0 o1l o| se0600 s
IALBEIRO ALFONSO 1230201 A
SALUD COMBARRA
12 |cc 73575878 polaLOIEAR e HELDERY v|x X 0 19|19 19|19 COLPENSION| gqg seal  138.700 0 OTOTAL- 866.668]  34.700NQUILLA- 866.668| 34700| 866668  60.400] 006960 0 0 0 0 ot|o| 268500 s
CAMILO ENRIQUE ES-25-14
EPS002 lcCFo6
'—
EPSS COMBARRA
[CHAMORRO URANGO | 1.000.000 PROTECCION MUTUAL -
13 |cc8sar2sel AN AV v|x X 0 12| 12| 12| 12 [ ROT 581250  93.000 0 Mo aseoy| 581250 23.3002(?%;LA- 581250  23300| 581250 40500 006960 0 0 0 0 1| o 180100 s
CONTRERAS COMBARRA
14 |cc 92275796 MONTERROZA Josg | 1550000 v X 0 30| 30|30 30 [[ROTECCION| 2171614 o7 5 0 oPANITAS | 2171614 gogoonQuILLA- | 2171614 ggo00| 2171614 151 000|  0,06960 0 0 0 0 oi| o 6725000 S
230201 EPS005
FULGENCIO lcCFo6
GUERRERO 000,000 oL FONDOS. NUEVA EPS. COMBARRA
15 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBeN | 1000 V| x X 0 14| 14| 14|24 fOFC 658334 105400 0 OSA-EPS037 | 658334  26.400NQUILLA- 658334 26400| 658334 45900 006960 0 0 0 0 ol o| 204100 s
DARIO lcCro6
BELTRAN CHAVERRA | 1.200.000 PORVENIR- FAMISANAR- N
16 |cc 1004130048 200 v [x X 0 17|17| 17|17 885000 141600 0 0 885000  35.400NQUILLA- 885000 35400 8850000 61600 0,06960 0 0 0 0 ot|o| 274000 s
bosE LuIS p30301 EPS017 S
EPSS COMBARRA
17 |ccioosziaza  [GARCIAFERRER 1.000.000 V| x X 0 19]19|19| 10 FORVENIR- | g61 a59|  137.900) 0 0CAJACOPI- 861.459|  34500NQUILLA- 861459 34500 861459  60.000] 006960 0 0 0 0 o1l o| 266000 s
RAMON ALBERTO b30301
lccress lcCro6
SALUD COMBARRA
18 |ccioororisie  [CUZMAN BERTEL LuonLy, F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1000000 ;4 5y 0 oTOTAL- 1000000 45 gooNQuILLA- | FO00000 45000 1000000 g 600l 0,06960) 0 0 0 0 oi| o 3006000 s
DUVAN ENRIQUE p30301
EPS002 lcCFo6
EPSS COMBARRA
19 |ccioavaseszo  [ECHEVERRIA GARCIA - 1.000.000 V| x X 0 19]19|19| 10 FORVENIR- | g61 a59|  137.900) 0 0CAJACOPI- 861.459|  34500NQUILLA- 861459 34500 861459  60.000] 006960 0 0 0 0 o1l o| 266000 s
(OSNAIDER ENRIQUE b30301
lccress lcCFo6
SALUD COMBARRA
20 |ccioasioiszs  [CUZMAN BERTEL LuonLy, v X 0 30|30{ 30|30 COLPENSION| 1.857.293 517 50 0 oTOTAL- 1357.293  granoNQuILLA- | T35 saz00l 1957293 ga500 006960 0 0 0 0 oi| o 420300, S
DIEGO ANDRES ES 25-14
EPS002 lcCFo6
- EPSS COMBARRA
21 |ccioa7ssores [FUELLOACUNA 1.000.000 A x |x X 0 9|99 o COLPENSIONI 111709 71200 0 0COOSALUD- | 444792  17.800NQUILLA- aa4792| 17800 444792 31000 006960 0 0 0 0 o o 137800, S
(GIOVANNY ES 25-14
Essco4 lcCFo6
SALUD COMBARRA
2 |cciizesaprzin  [ALANDETEROBLES _—1.000.000 v|x X 0 10| 10| 10| 10 FROTECCION| 4708341 75.400 0 oTOTAL- 470834  18.900NQUILLA- 470834 18900| 470834 32800 006960 0 0 0 0 o1l o 1460000 S
(GEOVANNY ENRIQUE 230201 Beties S

Pagina 1 2022-02-02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900930904

BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B

0 ARL SURA -

14-11 UNICA

4390

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CALLE 82 N 72 43

3119340

CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-01 2022-02 22466474 E 2022-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.566.900 0 BANCOLOMBIA
No AFILIADOS | REF: ('g'lfN')DAGO FEC'F','QC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
22 22466474 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
21.200.648 21.200.648 21.200.648 21.200.648 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 22 3.392.800 0 0 0 3.392.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 889.800 0 0 0 889.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 443.300 0 0 0 443.300
PORVENIR 230301 800224808 8 9 1.238.600) 0 0 0 1.238.600
PROTECCION 230201 800229739 0 4 821.100 0 0 0 821.100
EPS(Administradoras: 9) 22 848.800 0 0 0 848.800
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 245.200 0 0 0 245.200
MINOO2 - ADRES MINOO02 901037916 1 1 56.800 0 0 0 56.800
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 35.400 0 0 0 35.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 5 137.300 0 0 0 137.300
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 17.800 0 0 0 17.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 102.700 0 0 0 102.700
SANITAS EPS005 800251440 6 1 86.900 0 0 0 86.900
EPS-S CAJACOPI CCFC55 890102044 1 3 116.300 0 0 0 116.300
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 50.400 0 0 0 50.400
ARP(Administradoras: 1) 22 1.476.500 0 0 0 1.476.500
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 22 1.476.500 9 0 0 1.476.500
CCF(Administradoras: 1) 22 848.800 0 0 0 848.800
COMBARRANQUILLA CCFO06 | 890102002 | 2 22 848.800 0 0 0 848.800
Gran Total 6.566.900 0 0 0 6.566.900

ASOPAGO

S5.d.
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:

PROYECTO:

CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION
INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

1 DE 1

No. Cc.C

NOMBRES

1ER APELLIDO

2DO APELLIDO

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

DIRECCION

BARRIO

TELEFONO

CARGO

FECHA DE
INGRESO A
OBRA

FECHA RETIRO
DE OBRA

DIAS
COTIZADO EN
EL PERIODO

AFILIACION

ARL

EPS

AFP

AREA DE

TRABAJ

EMPRESA Y/O
(0] CONTRATISTA

1 7.595.499

CARLOS MANUEL

PERTUZ

CABARCAS

52

CASADO

Cral2#3-45

3 DE MAYO

3207908236

OPERARIO

30

SURA

NUEVA
EPS

COLPENSIONES

OBRA

JAMAQ

2 72.268.894

ELKIN IVAN

DE LA CRUZ

MARQUEZ

39

CASADO

Cra 7d # 45b -
52

SANTUARIO

3022902351

OPERARIO

30

SURA

MUTUAL
SER

COLFONDOS

OBRA

JAMAQ

10

11

12

13

14

FLOTANTE

RETIRO

INGRESO

ELABORO

DILIGENCIO

REVISO Y APROBO

FIRMA

NOMBRE

Maryuris Lozano

Maryuris Lozano

Ing Carlos Dussan

CARGO

SST

SST
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Certificados de Aportes

Se certifica que CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS identificado(a) con CC 7595499 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |in8|ret|tde|tae|tdp|tap jvsp |cor | vst |sinige |Imavac|avp |vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 v
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,800 $160,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,800 569,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 540,000
EPS NUEVAE.P.S. 30 4% $1,000,800 540,100

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 05:39.

o

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

Se certifica que ELKIN IVAN DE LA CRUZ MARQUEZ identificado(a) con CC 72268894 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |!"8|ret|tde [taetdp tap |vsp|cor|vst |sin|ige fIma|vac|avp |vct | irl | vip
2022-01 | 2022-02 [1313172748 | 9430617074| E 2022-02-04 5
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,041,000 $166,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,041,000 572,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,041,000 541,700

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 05:39.
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aportes
en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |'"8|ret|tde tae|tdp |tap fvsp | cor | vst sin [ige fIma | vac favp |vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,252,083 $200,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,252,083 $87,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,252,083 $50,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,252,083 $50,100

Este certificado se expide el dia 2022-02-05 a las 09:07.

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

Se certifica que JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA identificado(a) con CC 72340503 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |2 tde |tae | tdp [tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313181688 | 9430617069 E 2022-02-04 | X 2 o
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 6 16% $220,816 $35,400
AFP PROTECCION 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 6 6.96% $220,816 $15,400
ARL ARL SURA 7 0% $233,334 $0
CCF COMBARRANQUILLA 6 4% $220,833 $8,900
CCF COMBARRANQUILLA 7 0% $233,334 $0
EPS £ m:}agts 6 4% $220,816 $8,900
EPS mm‘;ﬁs 7 0% $233,334 50

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:19.



aportes Certificados de Aportes
enlinea

Se certifica que JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA identificado(a) con CC 1123991100 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac [avp | vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $4,200,000 $672,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $4,200,000 $21,000
SUBCUENTA DE
xle SUBSISTENCIA x $4,200,000 521,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $4,200,000 $292,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $4,200,000 $168,000

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.

aportes Certificados de Aportes
enlinea

Se certifica gue CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA identificado(a) con CC 12623242 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |8 |ret |tde |tae tdp [tap fvsp | cor |vst [sin |ige | Ima vac favp | vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,089,583 $174,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,089,583 $75,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,089,583 $43,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,089,583 $43,600

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.



aportes
en linea

Certificados de Aportes

Se certifica que MARYURIS DEL CARMEN LOZANO GARCIA identificado(a) con CC 1140828816 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension | Salud | Pago | Planilla | Tipo | Fecha Pago |'n8|"=t|tde|tae|tdp ftap|vsp cor st fsin ige fima |vac avpvet | irl | vip

2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 20 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 20 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 20 4% $1,200,000 $48,000
£PS E”Ss”ug":l_{f;‘)m 20 5 $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.

o

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

Se certifica que MELISSA RAMIREZ AHUMADA identificado(a) con CC 1140888631 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin | ige |Ima |vac |avp | vet | irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PROTECCION 20 16% $1,666,667 $266,700
ARL ARL SURA 20 6.96% $1,666,667 $116,100
CCF COMBARRANQUILLA 20 4% $1,666,667 $66,700
EPS FAMISANAR 20 4% $1,666,667 $66,700

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.



aportes Certificados de Aportes
enlinea

Se certifica que DEIVIS RICARDO ZUNIGA CASTRO identificado(a) con CC 1143130109 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |'8|ret|tde taetdp ftap vsp |cor fvst |sinige |imavac|avp|vct ] irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,451,042 $232,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,451,042 $101,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,451,042 §58,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,451,042 $58,100

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.

aportes Certificados de Aportes
enlinea

Se certifica que CARLOS LEONARDO DUSSAN GARCIA identificado(a) con CC 7693002 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |in8|ret|tde tae ftdp ftap |vsp cor [vst fsin ige |Ima|vac favp vet | irl |vip

2022-01 | 2022-02 | 1313172748 | 9430617074 E 2022-02-04 o
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,200,000 $672,000
AP ronoopué‘ Ss'%L':gLARIDAD 10 54,200,000 $21,000
i “esstenon | 4,200,000 21,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $4,200,000 $292,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,200,000 $168,000

Este certificado se expide el dia 2022-02-04 a las 04:24.



»
o
CONSORCIO JCO MALLORQUIN INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO
NIT: 901.501.273-2
FECHA DE ACTUALIZACION:
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
) CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA DE 1
FECHA DE AFILIACION
- - FECHA RETIRO | DIAS COTIZADO AREA DE EMPRESA Y/O

No. c.c NOMBRES 1ER APELLIDO 2DO APELLIDO EDAD | SEXO | ESTADO CIVIL DIRECCION BARRIO TELEFONO CARGO INGOF;ERSA?A DE OBRA EN EL PERIODO ARL Eps AFP TRABAJO CONTRATISTA

1 72.168.118 ARLEY ISAAC OLASCOAGA CAFIEL 51 M UNION LIBRE| CRA13#10-24 LA PLAYA 3002688533 | CONSERJE 30 SURA |SALUD TOTAL | COLFONDOS OBRA SERVINTEGRALES
CRA 51B DIAGONAL| CORREDOR
2 1.044.427.512 | HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA 30 M SOLTERO UNIDEL NORTE | UNIVERSITARIO | 3016528261 | CONSERJE | 13/01/2022 18 SURA | FAMISANAR | PORVENIR OBRA SERVINTEGRALES
3 1.045.743.508 JULIO MARIO SANTO DOMINGO PEREZ 26 M UNION LIBRE | CLL 90 # 4SUR 36 | SANTA MARIA | 3043733097 | CONSERJE 30 SURA NUEVA EPS PORVENIR OBRA SERVINTEGRALES
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
[ |FLOTANTE ( ) RETIRO | | INGRESO
ELABORO DILIGENCIO REVISO Y APROBO

FIRMA

NOMBRE Maryuris Lozano Maryuris Lozano Ing Carlos Dussan

CARGO SST SST COORDINADOR SOCIO AMBIENTAL - SST




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1318101784 9430717457 E 2022/02/11 2022/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $24,276,100
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: BARRANQUILLA (90 Afiliados) $94,381,579 $15,184,500 $96,765,539 $3,838,700 $93,452,927 $3,709,000 $96,765,539 $1,543,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $7,262,362 $1,162,300 $7,262,362 $285,400 $7,150,165 $281,400 $7,262,362 $37,000 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 8 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $7,262,362 $1,162,300 $7,262,362 $285,400 $7,150,165 $281,400 $7,262,362 $37,000 $0 $0
1 |CC |1221977366 |CANTILLO MERINO  [230301 9 $325,000 $52,000|  EPSO37[ 9 $325,000 $13,000 CCFo8| 9 $325,000 $13,000 1411 9 $325,000 $1,700| 9 $0 $0
MARIA ALEJANDRA
2 [cC [1221977366 |CANTILLO MERINO  [230301 3 $100,000 $16,000|  EPSO37[ 3 $100,000 $4,000 CCFo8| 0 $0 S0 14-11| 3 $100,000 sof o $0 $0
MARIA ALEJANDRA
3 |cc |39141124 CANTILLO PINO 230301 30 $1,449,094 $231,900  EPS037[ 30 $1,449,094 $58,000 CCFos| 30 $1,449,094 $58,000 14-11] 30 $1,449,094 $7,600 | 30 $0 $0
YESSICA MERCEDES
4 |cc |72210346 COBA HERAZO 230301 30 $1,280,410 $204,900(  EPS005| 30 $1,280,410 $51,300 CCFos| 30 $1,280,410 $51,300 14-11] 30 $1,280,410 $6,700 | 30 $0 $0
JONIER MANUEL
5 |cC |1002158233 [COBA RODRIGUEZ  [230301 30 $1,000,000 $160,000 [  CCFCs5| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
SHARON ANDREA
6 |cc [39017208 DULCEY ORTEGA  [25-14 1 $49,716 $8,000| EPSo10f 1 $49,716 $2,000 CCFos| 1 $49,716 $2,000 14-11) 1 $49,716 $300| 1 $0 $0
LILIANA ESTHER
7 |cc [39017208 DULCEY ORTEGA  [25-14 4 $133,334 $21,400|  EPSO10[ 4 $133,334 S0 CCFO8| 4 $121,137 S0 14-11| 4 $133,334 sof 4 $0 $0
LILIANA ESTHER
8  [CC [1045709502 |FUENTES AHUMADA [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
LORAINE ESTHER
9 |cc [12622012 LOPEZ OROZCO 25-14 13 $433,334 $69,400 |  ESsco7| 13 $433,334 $17,400 CCFos| 13 $433,334 $17,400 14-11] 13 $433,334 $2,300| 13 $0 S0
MAXIMO UBALDO
10 |CC |1045682502 |WILCHES PADILLA 230301 30 $1,491,474 $238,700(  EPSO10[ 30 $1,491,474 $59,700 CCFO6| 30 $1,491,474 $59,700 14-11| 30 $1,491,474 $7,800| 30 S0 S0
ELIANA MARIA
Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 C 36593620 CANTILLO PINO 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
ROSA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: CONSEJES SOLEDAD RIESGO 2 ( $14,432,374 $2,310,400 $15,614,354 $621,400 $14,571,872 $579,900 $15,614,354 $152,000 $0 $0
14 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 14 Afiliados) $14,432,374 $2,310,400 $15,614,354 $621,400 $14,571,872 $579,900 $15,614,354 $152,000 $0 $0
12 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 12 $472,792 $75,700|  CCFC55( 12 $472,792 $19,000 CCFos| 12 $472,792 $19,000 14-11] 12 $472,792 $5,000 | 12 $0 $0
JAIR DAVID
13 |CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR [230301 1 $33,334 $5,400 |  ESsCo7| 1 $33,334 $1,400 CCFos| 1 $33,334 $1,400 14-11) 1 $33,334 $400| 1 $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
14 |CC [1043116562 [GONZALEZ AMADOR [230301 4 $133,334 $21,400 |  ESsCO7| 4 $133,334 $5,400 CCFO8| 0 $0 S0 14-11| 4 $133,334 sof o $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
15  |CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR [230301 25 $833,334 $133,400  ESSCO7| 25 $833,334 $33,400 CCFO8| 0 $0 $0 14-11| 25 $833,334 sof o $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
16 |CC 1045758261 [GUTIERREZ 230301 30 $1,110,506 $177,700  ccress| 30 $1,110,506 $44,500 CCFos| 30 $1,110,506 $44,500 14-11] 30 $1,110,506 $11,600 | 30 $0 $0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
17 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 28 $1,103,182 $176,600  EPS037| 28 $1,103,182 $44,200 CCFos| 28 $1,103,182 $44,200 14-11) 28 $1,103,182 $11,600 | 28 $0 $0
18 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 2 366,667 $10,700|  EPSO37| 2 366,667 S0 CCFO8| 2 $60,569 S0 14-11| 2 $66,667 sof 2 $0 $0
19 |cc |72252426 MORON VILLADIEGO [230301 30 $1,201,980 $192,400  EPSO10| 30 $1,201,980 $48,100 CCFos| 30 $1,201,980 $48,100 14-11] 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
YOJAN ALEXANDER
20 |cC (72195871 OSORIO YALI MIGUEL [230301 28 $1,103,182 $176,600  EPS002| 28 $1,103,182 $44,200 CCFos| 28 $1,103,182 $44,200 14-11] 28 $1,103,182 $11,600 | 28 $0 $0
ANTONIO
21 [cC |72195871 OSORIO YALI MIGUEL [230301 2 $66,667 $10,700|  EPS002| 2 366,667 $2,700 CCFO8| 0 $0 S0 14-11| 2 $66,667 sof o $0 $0
ANTONIO
22 |cc [72139895 OSPINO DE LA CRUZ [230301 30 $1,201,980 $192,400(  EPS002| 30 $1,201,980 $48,100 CCFos| 30 $1,201,980 $48,100 14-11] 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
GIOVANNI ENRIQUE
23 [CC |1019122330 |PACHECO SANTOS  [230201 30 $1,201,980 $192,400  EPS005| 30 $1,201,980 $48,100 CCFOos| 30 $1,201,980 $48,100 14-11] 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
MICHEL
24 [CC |9136693 ROJAS SEQUEDA  [25-14 29 $1,161,581 $185,900  ESsco7| 29 $1,161,581 $46,500 CCFos| 29 $1,161,581 $46,500 14-11] 29 $1,161,581 $12,200| 29 $0 $0
CRISTINO GUSTAVO
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
25 CC [72134247 RUIZ PADILLA JUAN [230201 30 $1,201,980 $192,400 $1,201,980 $48,100 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
ALBERTO
26 CC 8677681 TORRES UTRIA 0 $0 S 3 $1,181,980 $47,300 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CRISTOBAL MANUEL
27 |CC [1001938679 |VELASQUEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 3 $1,181,980 $47,300 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
BARRANCO DICSON
MATEUS
28 [CC [1193456377 |VILLALOBOS 230301 30 $1,181,980 $189,200 3 $1,181,980 $47,300 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MARTINEZ STIWAR
RAFAEL
29 |cc |72023412 YANES LOPEZ JHON  [230301 29 $1,142,581 $182,900 $1,142,581 $45,800 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
JAIRO
30 |CC |72023412 'YANES LOPEZ JHON |230301 1 $33,334 1 $33,334 $0 1 $30,285 $0 14-11 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
JAIRO
Centro de Trabajo: CONSERJE BARANOA RIESGO 2 ( 3 $3,231,346 $517,200 $3,231,346 $129,300 $3,231,346 $129,300 $3,231,346 $33,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $3,231,346 $517,200 $3,231,346 $129,300 $3,231,346 $129,300 $3,231,346 $33,900 $0 $0
31 CC [1193031758  |BENAVIDES POLO 230301 30 $1,201,980 $192,400 $1,201,980 $48,100 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 S0
JHON BRIAN
32 |cc |72020811 ESCORCIA RIVALDO  [230301 21 $827,386 $132,400 $827,386 $33,100 21 $827,386 $33,100 14-11| 21 $827,386 $8,700| 21 $0 $0
EDINSON DE JESUS
33 CC 8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 30 $1,201,980 $192,400 $1,201,980 $48,100 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
EDUARDO
Centro de Trabajo: CONSERIE CANO DULCE RIESGO 2 $1,063,782 $170,300 $1,063,782 $42,600 $1,063,782 $42,600 $1,063,782 $11,200 $0 $0
( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,063,782 $170,300 $1,063,782 $42,600 $1,063,782 $42,600 $1,063,782 $11,200 $0 $0
34 |cC [1122813156  [MIRANDA AMAYA 230301 27 $1,063,782 $170,300 $1,063,782 $42,600 27 $1,063,782 $42,600 14-11] 27 $1,063,782 $11,200 | 27 $0 $0
BREINER
Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 $3,448,401 $552,100 $3,448,401 $136,800 $3,445,352 $136,800 $3,448,401 $35,800 $0 $0
( 4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $3,448,401 $552,100 $3,448,401 $136,800 $3,445,352 $136,800 $3,448,401 $35,800 $0 $0
35 |cC |1007422944 [AYALA CERVANTES [230301 3 $118,198 $19,000 $118,198 $4,800 3 $118,198 $4,800 1411 3 $118,198 $1,300( 3 $0 $0
SANTANDER
SEGUNDO
36 CC [1007422944  |AYALA CERVANTES 230301 1 $33,334 $33,334 $0 1 $30,285 $0 1411 1 $33,334 S0l 1 $0 S0
SANTANDER
SEGUNDO
37 |CC |3725627 DOMINGUEZ 230301 30 $1,090,506 $174,500 3 $1,090,506 $43,700 30 $1,090,506 $43,700 14-11| 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
38 CC 8638313 RODRIGUEZ 25-14 26 $1,024,383 $164,000 $1,024,383 $41,000 26 $1,024,383 $41,000 14-11| 26 $1,024,383 $10,700 | 26 S0 S0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO

#

—0

Centro de Trabajo: CONSERJE SABANALARGA RIESGO $2,860,958 $457,800 $2,860,958 $102,500 $2,833,517 $102,500 $2,860,958 $26,900 $0 $0
2 ( 3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $2,860,958 $457,800 $2,860,958 $102,500 $2,833,517 $102,500 $2,860,958 $26,900 $0 $0
40 [cC |8640209 BARRAZA 230301 2 $866,786 $138,700 $866,786 $34,700 22 $866,786 $34,700 14-11] 22 $866,786 $9,100 | 22 $0 $0
RODRIGUEZ PEDRO
ARMENGOL
41 [cC |8640209 BARRAZA 230301 3 $100,000 $16,000 $100,000 S0 3 $90,853 S0 14-11| 3 $100,000 sof 3 $0 $0
RODRIGUEZ PEDRO
ARMENGOL
42 |CC |1042999314 |ESTRADA MERCADO [230301 2 $866,786 $138,700 $866,786 $34,700 22 $866,786 $34,700 14-11) 22 $866,786 $9,100 | 22 $0 $0
CESAR JUNIOR
43 [CC |1042999314 |ESTRADA MERCADO [230301 3 $100,000 $16,000 $100,000 S0 3 $90,853 S0 14-11| 3 $100,000 sof 3 $0 $0
CESAR JUNIOR
44 [cC |8641946 GOMEZ MEZA 230201 21 $827,386 $132,400 $827,386 $33,100 21 $827,386 $33,100 14-11] 21 $827,386 $8,700 | 21 $0 $0
ALEXANDER ENRIQUE
45 [CC |8641946 GOMEZ MEZA 230201 3 $100,000 $16,000 $100,000 S0 3 $90,853 S0 14-11| 3 $100,000 sof 3 $0 $0
ALEXANDER ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 5 $4,775,448 $764,500 $4,775,448 $190,000 $4,705,732 $187,300 $4,775,448 $325,600 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $4,775,448 $764,500 $4,775,448 $190,000 $4,705,732 $187,300 $4,775,448 $325,600 $0 $0
46 [CC |1129503887 |BOHORQUEZ 230301 28 $1,103,182 $176,600 $1,103,182 $44,200 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $76,800 | 28 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
47 [CC |1129503887 |BOHORQUEZ 230301 2 366,667 $10,700 366,667 $2,700 0 $0 S0 14-11| 2 $66,667 sof o $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
48 [CC |1001914790 |FUENTES AHUMADA [230301 30 $1,110,506 $177,700 3 $1,110,506 $44,500 30 $1,110,506 $44,500 14-11] 30 $1,110,506 $77,300| 30 $0 $0
ALVARO DAVID
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49 CC [72191928 (OSPINO MENDEZ 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300| 30 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
50 |CC |1048070321 |RODRIGUEZ FERRER [230301 3 $118,198 $19,000 ESSCO7| 3 $118,198 $4,800 CCFo6| 3 $118,198 $4,800 14-11| 3 $118,198 $8,300( 3 $0 $0
CARLOS ALBERTO
51 CC [1129502581  |VILLALOBOS VERGEL [230301 29 $1,161,581 $185,900 CCFC55| 29 $1,161,581 $46,500 CCFo6[ 29 $1,161,581 $46,500 14-11 29 $1,161,581 $80,900 | 29 $0 $0
GESSLER STIVENSON
52 CC |1129502581  |VILLALOBOS VERGEL [230301 1 $33,334 $5,400 CCFC55| 1 $33,334 $0 CCFo6f 1 $30,285 $0 14-11| 1 $33,334 S0l 1 $0 S0
GESSLER STIVENSON
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $28,301,230 $4,530,400 $28,301,230 $1,124,300 $26,316,268 $1,045,500 $28,301,230 $274,100 $0 $0
30 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 30 Afiliados) $28,301,230 $4,530,400 $28,301,230 $1,124,300 $26,316,268 $1,045,500 $28,301,230 $274,100 $0 $0
53 CC 8485418 ACOSTA CALLEJAS  |25-14 30 $1,090,506 $174,500 EPS002| 30 $1,090,506 $43,700 CCFo6[ 30 $1,090,506 $43,700 14-11| 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
CARLOS AUGUSTO
54  |CC |92526052 AGUILAR CANCHILA [25-14 25 $984,984 $157,600 EPS002| 25 $984,984 $39,400 CCFo6| 25 $984,984 $39,400 14-11| 25 $984,984 $10,300 | 25 S0 S0
DAGOBERTO JOSE
55} CC 92526052 AGUILAR CANCHILA |25-14 1 $33,334 $5,400 EPS002| 1 $33,334 $0 CCFo6f 1 $33,334 $0 14-11) 1 $33,334 S0l 1 $0 S0
DAGOBERTO JOSE
56 |cc |8718192 ALVAREZ MENDOZA [231001 29 $1,142,581 $182,900  EPS037[ 29 $1,142,581 $45,800 CCFos| 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
MIGUEL ANGEL
57 |CC |8718192 ALVAREZ MENDOZA 231001 1 $33,334 $5,400 EPS037| 1 $33,334 $0 CCFo6f 1 $30,285 $0 14-11 1 $33,334 S0l 1 $0 S0
MIGUEL ANGEL
58 CC |1045699852 |AYALA CALVO 230301 9 $354,594 $56,800 CCFC55 9 $354,594 $14,200 CCFo6[ 9 $354,594 $14,200 14-11) 9 $354,594 $3,800| 9 $0 $0
ROMARIO DE JESUS
50} CC [1045699852  |AYALA CALVO 230301 2 $66,667 $10,700 CCFC55| 2 $66,667 $0 CCFo6| 2 $60,569 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 2 $0 $0
ROMARIO DE JESUS
60 |cc 85272093 BELENO VANEGAS ~ [230301 30 $1,181,980 $189,200  ESsc24| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDWIN ANTONIO
61 CC |72196365 CARDENAS AVILA 231001 29 $1,142,581 $182,900 EPS002| 29 $1,142,581 $45,800 CCFo6[ 29 $1,142,581 $45,800 14-11| 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
JOHNNY GABRIEL
62 CC |72196365 CARDENAS AVILA 231001 1 $33,334 $5,400 EPS002| 1 $33,334 $0 CCFoe6f 1 $30,285 $0 14-11| 1 $33,334 S0l 1 $0 S0
JOHNNY GABRIEL
63 CC |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 30 $1,195,312 $191,300 ESSCO7| 30 $1,195,312 $47,900 CCFo6[ 30 $1,195,312 $47,900 14-11| 30 $1,195,312 $12,500 | 30 $0 $0
ALEXANDER JULIO
64 |CC 1010036575 |ERAZO DE AGUAS 230301 " $433,393 $69,400 EPSO10| 11 $433,393 $17,400 CCFoe| 11 $433,393 $17,400 14-11 11 $433,393 $4,600 | 11 $0 $0
NEY JANER
65 CC |72357926 FERNANDEZ GARCIA [230301 29 $1,054,156 $168,700 EPS002| 29 $1,054,156 $42,200 CCFoé[ 29 $1,054,156 $42,200 14-11| 29 $1,054,156 $11,100 | 29 S0 $0
FELIX FARID
66 |cC |72357926 FERNANDEZ GARCIA 230301 1 $33,334 $5,400 [  EPS002| 1 $33,334 S0 CcFoe| 1 $30,285 S0 1411 1 $33,334 so| 1 $0 $0
FELIX FARID
67 |CC [1143258536 |GUTIERREZ 230301 30 $1,090,506 $174,500 CCFC55| 30 $1,090,506 $43,700 CCFoé[ 30 $1,090,506 $43,700 14-11| 30 $1,090,506 $11,400 | 30 S0 S0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
68 CC [72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDER DE JESUS
69 |cc |72329651 INSIGNARES MAZA ~ [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
RAFAEL ANTONIO
70 |CC [8774851 IZQUIERDO 230201 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
7 CC |1140863302  |LONDONO LOPEZ 231001 3 $109,051 $17,500 EPS002| 3 $109,051 $4,400 CCFo6| 3 $109,051 $4,400 14-11| 3 $109,051 $1,200( 3 $0 $0
BREINER ANTONIO
72 CC [72272649 MARTINEZ MUNOZ  [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
RONALD YAMIR
73 CC [73560926 MELENDEZ 230201 27 $1,063,782 $170,300 EPS037| 27 $1,063,782 $42,600 CCFo6| 27 $1,063,782 $42,600 14-11| 27 $1,063,782 $11,200 | 27 $0 $0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
74 |CC |72159708 MERCADO 230201 1 $33,334 $5,400 EPSO10] 1 $33,334 $1,400 CCFo6[ 1 $33,334 $1,400 14-11| 1 $33,334 $400| 1 $0 S0
ALTAMIRANDA
BLADIMER
75 CC [1002315574  |MORALES RUIZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO17| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JORGE LUIS
76 |cc |1235247295  [MUJICA LARA 230301 30 $1,090,506 $174,500 [  ccress| 30 $1,090,506 $43,700 CCFoe| 30 $1,090,506 $43,700 14-11[ 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
MAIKEL ENRIQUE
230301 |8 709,188 | STM3,500 | EPSOT7| M8 | $709,188 | 528,400 | CCFO6 18 | T 5709188 T $28,400 | 148 | 709,188 | $7,500 8|S0 %0
78 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 30 $1,000,000 S0l 0 $0 $0
DIONICIO JOSE
231001 |30 | S, 181,980 | T 189,200 EPSO02 30| 91,181,980 | 947,300 | CCRO6| 30| T 11815980 | $47,300 1430 | ST 181980 | $12,400 30 |00
80 [CC [8784319 (OROZCO VILLA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JORGE LUIS
81 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 4 $157,598 $25,300 EPSO10| 4 $157,598 $6,400 CCFo6| 4 $157,598 $6,400 14-11| 4 $157,598 $1,700| 4 S0 $0
IVAN RAFAEL
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82 CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 13 $433,334 $69,400 EPS037| 13 $433,334 $17,400 CCFo6f 13 $433,334 $17,400 14-11| 13 $433,334 $4,600 13 $0 $0
EGLIS ANDRES

83 CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 6 $200,000 $32,000 EPS037| 6 $200,000 $8,000 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 6 $200,000 so|l o $0 $0
EGLIS ANDRES

84 |CC (1063971113  [PADILLA RUEDA 230301 1" $366,667 $58,700 EPS037| 11 $366,667 $14,700 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 11 $366,667 S0l 0 $0 $0
EGLIS ANDRES

85 CC 91434018 SANCHEZ NARANJO 231001 30 $1,090,506 $174,500 EPS002| 30 $1,090,506 $43,700 CCFO6| 30 $1,090,506 $43,700 14-11] 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
HECTOR

86 CC [92557511 TARRAZ GOMEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ALBERTO

87  [CC |1043849657 |VALENCIA MORENO [230301 23 $906,185 $145,000  EPS037[ 23 $906,185 $36,300 CCFos| 23 $906,185 $36,300 14-11] 23 $906,185 $9,500 | 23 $0 $0
JOSE MIGUEL

88 CC [1043849657  |VALENCIA MORENO |230301 7 $233,334 $37,400 EPS037| 7 $233,334 $9,400 CCFo6| 0 S0 $0 1411 7 $233,334 so| o S0 S0
JOSE MIGUEL

89 CC [1082979919  |VILORIA AYALA JAIR |230301 8 $290,802 $46,600 EPS041| 8 $290,802 $11,700 CCFo6| 8 $290,802 $11,700 14-11| 8 $290,802 $3,100| 8 $0 $0
ALFRED

90 |CC |1082979919 |VILORIA AYALA JAIR [230301 5 $166,667 $26,700 EPS041| 5 $166,667 $6,700 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 5 $166,667 so|l o $0 $0
ALFRED

91 CC [1082979919  |VILORIA AYALA JAIR |230301 1 $33,334 $5,400 EPS041| 1 $33,334 $0 CCFoe 1 $30,285 $0 14-11) 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
ALFRED

92 CC 72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,090,506 $174,500 EPS042| 30 $1,090,506 $43,700 CCF06| 30 $1,090,506 $43,700 14-11] 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE

Centro de Trabajo: CONSERIES CANCHA 4 BOCAS $1,235,314 $197,800 $1,235,314 $49,500 $1,235,314 $49,500 $1,235,314 $13,000 $0 $0

RIESGO 2 ( 2 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $1,235,314 $197,800 $1,235,314 $49,500 $1,235,314 $49,500 $1,235,314 $13,000 $0 $0
93 [CC |1051887171 |CORTINA RUIZ JAIRO [230301 1 $33,334 $5,400 |  ESsco7| 1 $33,334 $1,400 CCFos| 1 $33,334 $1,400 14-11) 1 $33,334 $400| 1 $0 $0
94 [CC |85468412 SUAREZ CASTELLAR [230301 30 $1,201,980 $192,400  EPS042| 30 $1,201,980 $48,100 CCFos| 30 $1,201,980 $48,100 14-11] 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0

LUIS MODESTO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( 9 $8,670,574 $1,387,900 $9,872,554 $392,600 $9,866,456 $392,600 $9,872,554 $102,800 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 9 Afiliados) $8,670,574 $1,387,900 $9,872,554 $392,600 $9,866,456 $392,600 $9,872,554 $102,800 $0 $0
95 CC |72280295 ARAGON GARCIA 230301 30 $1,201,980 $192,400 CCFC55| 30 $1,201,980 $48,100 CCFo6[ 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
UBLADO JOSE

96 CC |1048207586 |DE LA ASUNCION DE 230301 30 $1,110,506 $177,700 EPS041| 30 $1,110,506 $44,500 CCFO6| 30 $1,110,506 $44,500 14-11] 30 $1,110,506 $11,600 | 30 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS

97 |CC [72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 30 $1,201,980 $192,400 EPS005| 30 $1,201,980 $48,100 CCFo6[ 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
(OSCAR JAVIER

98  [CC |1042995734 |HERRERA RAMIREZ  [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11f 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VICTOR ANTONIO

99 CC 11045675075 |MADERA TORRES 230301 30 $1,201,980 $192,400 EPS037| 30 $1,201,980 $48,100 CCFo6[ 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
YEISINO RAFAEL

100 |CC [1043137536 [MENCO CARO JUAN [25-14 30 $1,110,506 $177,700  EPSO10| 30 $1,110,506 $44,500 CCFos| 30 $1,110,506 $44,500 14-11] 30 $1,110,506 $11,600 | 30 $0 $0
CARLOS

101 |CC |1143233675 |REALES MEJIA 230301 29 $1,161,581 $185,900 EPSO17| 29 $1,161,581 $46,500 CCFoé[ 29 $1,161,581 $46,500 14-11 29 $1,161,581 $12,200 | 29 $0 $0
JORGE STIVEN

102 |CC |1143233675 |REALES MEJIA 230301 1 $33,334 $5,400 EPSO17| 1 $33,334 $0 CCFoef 1 $30,285 $0 14-11| 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
JORGE STIVEN

103 |CC |18875957 SANTODOMINGO 0 $0 $0 EPS037| 30 $1,201,980 $48,100 CCFo6[ 30 $1,201,980 $48,100 14-11| 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
ORTIZ FREDYS
MANUEL

104 |cc [8721998 SOLANO ARAQUE  [25-14 1 $433,393 $69,400 |  EPS002| 11 $433,393 $17,400 CCFos| 11 $433,393 $17,400 14-11] 11 $433,393 $4,600 | 11 $0 $0
CARLOS ALBERTO

105 |CC |8721998 SOLANO ARAQUE 25-14 1 $33,334 $5,400 EPS002| 1 $33,334 $0 CCFo6[ 1 $30,285 $0 14-11) 1 $33,334 Sof 1 S0 S0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( $4,613,984 $738,500 $4,613,984 $184,700 $4,613,984 $184,700 $4,613,984 $48,300 $0 $0
4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,613,984 $738,500 $4,613,984 $184,700 $4,613,984 $184,700 $4,613,984 $48,300 $0 $0
106 |CC |1048280393 |BARRIOSNUEVO 230301 30 $1,201,980 $192,400 EPS041| 30 $1,201,980 $48,100 CCFO06[ 30 $1,201,980 $48,100 14-11] 30 $1,201,980 $12,600 | 30 $0 $0
CAMARGO AMADO DE
JESUS

107 |CC 72052309 BARRIOSNUEVO 230301 30 $1,139,518 $182,400 ESSC24] 30 $1,139,518 $45,600 CCFoé[ 30 $1,139,518 $45,600 14-11| 30 $1,139,518 $11,900 | 30 $0 $0
CAMARGO VALDO
JOSE

108 |CC |1143225885 |INSIGNARES FLOREZ [230201 30 $1,090,506 $174,500 EPS048| 30 $1,090,506 $43,700 CCFoe[ 30 $1,090,506 $43,700 14-11| 30 $1,090,506 $11,400 | 30 $0 $0
JEAN MICHAEL

109 |CC |8639770 SALGUERO MANOTAS [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
NICOLAS HUMBERTO

Centro de Trabajo: CONSERJES PIOJO RIESGO 2 ( 3 $3,363,960 $538,400 $3,363,960 $134,600 $3,363,960 $134,600 $3,363,960 $35,300 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $3,363,960 $538,400 $3,363,960 $134,600 $3,363,960 $134,600 $3,363,960 $35,300 $0 $0
110 |<:c 3738382 JIMENEZ JIMENEZ  [230301 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0

HUGO DE JESUS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
111 |CC |1043931895 |MARTINEZ MEZA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
(OSCAR EMIRO
112 |CC |1131494062 [SERRANO POLO 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CCFO6[ 30 $1,000,000 $40,000 14-11| 30 $1,000,000 $10,500 | 30 S0
YEISON
Centro de Trabajo: SUPERVISORES B/QUILLA $10,121,846 $1,696,900 $10,121,846 $405,000 $10,055,179 $402,300 $10,121,846 $437,500 $0
RIESGO 4 ( 3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,121,846 $1,696,900 $10,121,846 $405,000 $10,055,179 $402,300 $10,121,846 $437,500 $0
13 [cc [19860220 MEJIA GAMEZ JOSE (230201 25 $1,068,309 $171,000  EPsooz| 25 $1,068,309 $42,800 [  Cccros| 25 $1,068,309 $42,800 14-11| 25 $1,068,309 $46,500 | 25 50
MANUEL
114 |CC |19860220 MEJIA GAMEZ JOSE  [230201 2 $66,667 $10,700 EPS002| 2 $66,667 $2,700 CCFoéf 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 Sof o S0
MANUEL
115 |CC |8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,281,970 $205,200 EPSO10| 30 $1,281,970 $51,300 CCFo6[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 S0
JESUS SALVADOR
116 |CC |72044836 VILLALOBOS 230301 30 $7,704,900 $1,310,000 EPS037| 30 $7,704,900 $308,200 CCFoé[ 30 $7,704,900 $308,200 14-11 30 $7,704,900 $335,200| 30 $0
QUINTERO EDUARDO
ALFONSO
Total Aﬁ"ados( 90) $94,381,579 $15,184,500 $96,765,539 $3,838,700 $93,452,927 $3,709,000 $96,765,539 $1,543,900 $0

Pagina 5 de 6 2022/02/08 10:52 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1318101784 9430717457 B} 2022/02/11 2022/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $24,276,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI ATLANTICO
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 6 de 6

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF06

CCFC55
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

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

o © N o

800,229,739

890,903,790 5

890,102,002 2

890,102,044

=

900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264

N N N NN N wow

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

88 $15,184,500
6 $947,000
11 $1,622,500
61 $11,008,300
10 $1,606,700
90 $1,543,900
90 $1,543,900
90 $3,709,000
90 $3,709,000
90 $3,838,700
11 $415,400
7 $91,800
3 $141,000

1 $43,700
11 $365,400
3 $122,200
14 $523,500
17 $993,300
5 $163,900
16 $649,100
7/ $329,400
90 $24,276,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
%0 0
$0 $0
$0 S0
N $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
N S0
S0 S0
$0 $0

$15,184,500
$947,000
$1,622,500
$11,008,300
$1,606,700
$1,543,900
$1,543,900
$3,709,000
$3,709,000
$3,838,700
$415,400
$91,800
$141,000
$43,700
$365,400
$122,200
$523,500
$993,300
$163,900
$649,100
$329,400
$24,276,100
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MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MARCELA DAZA BECERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098648986, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



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:

ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.005.680.047, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2022.

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Febrero de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000005 -
BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1098648986 DAZA BECERRA DIANA MARCELA 26/02/2022 135M4614 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612205740685

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/02/2022 11:18:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 12 de Febrero de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000005 -
BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1005680047 MONTERROZA VASQUEZ ISABELLA STEFANIA 10/02/2022 19016211 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612204331196

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2022 08:39:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.9, 172.16.42.57



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
I
FECHA DE GENERACION
28/02/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10520987 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1098648986 CEDULA DE CIUDADANIA DIANA MARCELA DAZA BECERRA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 8B 53A 26 SOLEDAD CIUDADELA METROPOLITANA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3649154 3174768779 dianydaza88@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1988/01/20 SOLTERO OTROS

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION

SISO $1.800.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/02/26 2022/02/ 28

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - - $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
17/02/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10515511 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1005680047 CEDULA DE CIUDADANIA ISABELLA MONTERROZA VASQUEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CR 9D 124 248 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3116486487 imonterr2@cuc.edu.co
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1999/11/11 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
TRABAJADOR SOCIAL $1.800.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/02/10 2022/02/ 17
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrA>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Empleador NI 802010216 TEMPOCOLBA LTDA

Afiliado CC 1098648986 DIANA MARCELA DAZA BECERRA

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,800,000

Cargo OTRO

Sucursal BARRANQUILLA CR 50 # 72 61 BRR ALTOS DEL PRADO
Fecha de ingreso 26/02/2022

Fecha de radicacion 28/02/2022 09:57:20 a.m.

Codigo de Transaccion 133550633
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es ~ 03/2022

Fecha de generacion 28/02/2022

1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

& vssanitas e A

Nuestro compromiso es cantigo

NIT. 600.251.440-8 1 54668

Lea las instrucclones que se encuantran al respaldo antes de diligenciar este formulario
I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite . Tipo de Afillaclé 3. Régimen
P 2. Tip n. Cotizanle o Cabeza de Famliia B. Colecliva D. De Oficio 9 /
A Afliacisn  B. Reporte de Novedades A.Indvidual:  genonisiario o Afllado adiclonal ' C. institucional A. Contributivo ¢~ B. Subsidiado
Cédigo

(a registrar por la EPS),/’ )

4. Tipo de Afillado 5. Tipo de Colizante
A. Colizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente Aﬂdependlsnle C. Penslonado

A. AFSLIACION
Segundo Nombre
2 v |

1. DATQS BASICO’ DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
10. Fe

7. Tipo ‘l documento de identidad
CN CE CcD
RC c Yopa  sC

Vatratsian

OB EFEEE

[ 11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN
i‘ Tipo F N M Condicién T P

15. Admin de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones ”W%g%m“—m;—:

Teléfono Fijo

Femenino Masculino

14. Grupo de poblacién especial

dﬁ/ C{D J: LY -1« ® To > At I
f S0 C‘Z'qgétffé-f D ‘2,@0:)(: el .co

Localidad / Comuna

Zona Departamento

Urbana /\gqurai

| Mumapro / Distrito

| Datos de Identificacién del Cényuge o nero(a) per ’ cotlzante
19, Apeliidos y nombres
| Prnmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
% 1C1C gf gg Femenino Masculino I ) I ) i ’ j i | | / ]
Datos Basi de Identificacion de los ios y de los afiliados adiclonales e
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido ombra Segundo Nombre
3
B
.
Datos Complementarios o—~— \
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Niimero del documento de identidad 27.Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco

e wal ; )
B1 Femenino Masculino ~ I o R I WA l 2 | A | A

-n]zs m|m AI/;

A

f
A

B2 Femenino Masculino

: " DM A /
B3 Femenino Masculino i || -"J ‘\| A | A

B4 . 158 R BV R AP
/ Femenino Mascutino v | R | WA
BS ol = anlenl: A
Q Femenino lino | /l / | / |3| P | I3

A
A

A

-Original: EPS -1a Copla: EMPLEADOR -2a Copla: AFILIADO -

Escaneado con CamScanner

20 Eim':-. . Discapacidad 32. Datos de Residencia \M 33 Valor da 1a UPC del Afillado.
. L .Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento el jo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M ??"‘\ Urbana  Rural )
F N M| T P o~—Jumana  Rural
B2 — \
F N M T P Urbana
B F N M| T P Ubana  Rural ‘\\
Bs F N M T P Urbana Rural i
Selecclén de la IPS Primaria i
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c
§
B
B
B 8
- J



v. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

o 36, Tipo mento de [dentificaclén | 37, ol documento de Idpnjijcacién aa,"rgoqupm%wm dor de Panslanes
el LOTOLIE P

Ccc PA cbD

Teléfono Fijo

T o P!
| "Bl [T ]

B. REPORTE DE NOVEDADES
['4

(40. Tipo de Novedad N
1 Modi
g . odficacon de datos basicos de identificacion (] 11 vinculacién a una entidad autorizada para realizar aflliaciones coleclivas
Correccidn de datos de ident -
DASICOS hicacidn E] 12. Desvinculacién de una enlidad aulorizada para realizar aflllaciones colectivas
[] 3 Actualizacdn del documento de dentidad [] 13 Movitdad: [ _] A. Régimen Cantributivo
| . : . i
a 2
E] Actualizacidn y commeccion de datos complementarios. [ 8. Régimen Subsidiado
(] 5 Terminacon de la mscripoon en la EPS 14. Traslado [C] A Mismo Régimen

nacon de l (|
' . Comgo | | [C] .. Diferente Régimen
- 6 Remscnpoon en la EPS |:] 15. Reporte de fallecimiento.
| - 7 Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 16. Reporte del trémite de proteccién al cesante
___ 8 Exciusion oe beneficianos o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.
i 8 w0 Oe redacon laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar |:| 18. Reporte de la calidad de Pensionado

: 10 Terminacon Oe la relacon laboral © perdida de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apallido

Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42,
oN m CE CD .
RC cc PA sc | Femenine Masculino | | ‘ | I ' [ J J | [
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Codigo

45 Deciaracion ce oependencia econdmica ce los beneficiarios y afiliados adicionales.
47 Deciaracion oe |a no obligacion de afiiarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
4§ Deciaracon Oe existencia O razones ce ‘Lerza mayor o caso lorluito que impiden Ia entrega de los dacumentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracion de no intemacion del cotzante. cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
50 Autonzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de [a historia clinica del cotizante o cabeza de famitia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

que por sus funciones la requieran.
52 Autonzacion para aue la EPS maneje Ios datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo can lo previsto en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
l [} 53 Autonzacion para que 1a EPS envie informacian al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

™1 51 Autonzacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

55, El empleador, apoante o entidad responsable de la afillacién colectiva,
institucion o de oficio

| ) CN RC TI CC PA CE CD SC
[] 6. Anexo copia del documento de identidad. . 4a9 TOTAL

|| 57 Cops ge! diclamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
o de la Escritura pGblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[[J s8. Copa del regsstro civil de matrimonio,
7] 58 Copia de la escrmura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separaclén de cuerpos Y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia

Judical gue deciare fa terminaci6n de 2 umon marital.
[T] 60. Copsa ge! certificado de adopcin o acta de entrega del menor.
[: 61 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conslte la pérdida de 1a patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraci6n suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63 Copia de la autorzacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de S

[ 64. Centiicacion de vincuiacién a una enidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 65. Copaa del acto administratvo 0 provicencia de las autoridades competantes en Ja que conste la calldad de beneficiario o se ordene la aflliacién de oficio.

TERRITORIAL
ATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENFIDSS P8 68, Facha de Radicaclén 69, Fecha de Validaclén

alud.

dentificacion Territorlal 67. Datos del SISBEN .
“‘mfo;%%%fl%%ﬁ%me%mm NOmer: ﬁc-hal Puntaje l l | | [ l | [| I | | l | l || .
TP Fa
m‘F":r'iﬁ:rs e que realfza la Segundo Apellido Prﬁer.bipmh&g_’, aninds Segundo Nombre
‘, LB PAIA UFICACION
Tipo de documento NGmero de documento de identidad 71. Flrma def Flincfonario

Observaciones: I A}é < ::z..._k () _J ]mm; // /
| J /j ‘/ / //
/ /

4 ﬁlstrada y/e las r/ 1as Idas en el capltulo Vit del formulario.

7

e yerdcidad de la ir

- - y
Recuerde que con i firma del fon*nulaqa.{el alliado g

\ s?r‘ckar procesamiento

( Doc. identificaci [Elg

ivo Comercial
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AR | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
R S PERSONAL

cODIGO: FSO-14

VERSION: 1

FECHA: 20/11/21

.
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: JS‘YLxr\W \/\O!\/TCVQOD(P\

CARGO: \W.x)g SOCipL - FECHA: :]\Tp}q [¥- 2022

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES
GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS

L OO MMM A]
DL D RIS
NiSIN=IDININ

CARETA PARA VAPORES

MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

CARETA PARA ESMERILAR

GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O

DARO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.

Kerkolo- F. 40~ 2« Tt —

CORDIALMENTE,

Naust, (Dm0 - porkdelid

FIRMA FIRMA TRABAJADOR
CC. 40056800643 .
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A Coneus ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

S L, PERSONAL

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: Qﬁzbs 'Nf‘\)k] Teppn0A  Perdp
Canoc: e N Malonte - o e :

FECHA _4_9.’6953,%12,_

EETREEAUZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
D PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

tA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
NTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES

GUANTE DULCE ABRIGO M CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES
m GUANTE DE CARNAZA 7 UNIFORMES E MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
GUANTE DE NITRILO EJ BOTAS PANTANERAS E‘ CARETA PARA ESMERILAR
m GUANTE TIPO INGENIERO « E DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD
-
E CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
B CINTURON CONTRA CAIDAS EI HOMBRERAS m PROTECTOR AUDITIVO C.aPP\ e
FILTROS PARA VAPORES EI MASCARILLAS E CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION. ;
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¢6DIGO FSO-14

VERSION 1

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

NOMBRE (s) v ; .
i APELLIDOS Q%\\/\QS \eOMFdn 61“&\ A GalCra

A\l\lo'IMW — S5T FECHA: _d"_éb ID-2022
REGA DE LOS SIGUIENTES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
ALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

FECHA 20711721

SE REALIZA ENT
USTED PARA RE

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION IN
L1ILIZS AD NTO
INTERNO DE TRABAJ INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAME

O'Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
E] GUANTE DULCE ABRIGO B CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES
:
GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES . MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR
E GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS E' GAFAS DE SEGURIDAD
CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS D PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION e
PERSONAL

NOMBRE (5) v ap : \ - o
oo ™08 DO Vi 1y g G

\Qﬂﬂwa‘ FECHA. ‘;{; L 2- 2022

SE REALIZA ENTReG
A DE LOS SIGUIENTES ELEMENTO
USTED PARA REALISA £ el S DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

FECHA 20/11/21

|

m GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

B GUANTE DE CARNAZA B UNIFORMES E MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
E GUANTE DE NITRILO E BOTAS PANTANERAS E’ CARETA PARA ESMERILAR

m’ GUANTE TIPO INGENIERO E DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS E| CINTURON ERGONOMICO

B CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS E PROTECTOR AUDITIVO

E FILTROS PARA VAPORES m MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO Jco 4 cODIGO: FSO-14
L ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION =
wumfpﬁﬁgﬁwm PERSONAL FECHA: 20/11/21

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: -E\‘“g SﬁMUC ( @t\\)@(\ \ MO
CARGO: /\\/)QO (QLP'U\\"} FECHA: :1;0!/] L/{ - 123 2

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA

UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

D& OO HE
SNODUEUE
DM MO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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3 CODIGO FSO-14
“asrauin’ | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

T VERSION 1

comong 22 bspiomoue PERSONAL o |

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: (\O{\N\e DI AN feata Siewa
CARGO: Ve npto) - s Fechn: elp1Y. %

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

[_7\;] GUANTE DULCE ABRIGO |:| CALZADO INDUSTRIAL IEI CARETA PARA VAPORES

E’ GUANTE DE CARNAZA |2’, UNIFORMES E‘ MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
l_:_] GUANTE DE NITRILO @ BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

Izl GUANTE TIPO INGENIERO IEI DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

@» CASCO DE SEGURIDAD E| POLAINAS l;’ CINTURON ERGONOMICO

E CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO

E FILTROS PARA VAPORES D MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DARO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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“Wiiseau® | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

aaxi 2

TR byonaun PERSONAL

cODIGO: FSO-14
VERSION: 1

FECHA: 20/11/21

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: &l&\)\(’\L e Vdel QO\NWO]D

CARGO, Oietor e Jovar

recHa: Tel 107 WL
i

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS

NNV RN VRN
MO DB &) O

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS
Cll\SCO DE SEGURIDAD POLAINAS

CINTURON CON'I:RA CAIDAS HOMBRERAS

FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS

CARETA PARA VAPORES
MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
CARETA PARA ESMERILAR

GAFAS DE SEGURIDAD

CINTURON ERGONOMICO

PROTECTOR AUDITIVO

MDA ]

CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO RE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O

DARNO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE RE
Tal tymis< 1oL

CORDIALMENTE,

CION O REPOSICION.

FIRMA

Nhlf}umc (pbA0

Fl TRABAJADOR
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cODIGO FSO-14

CONSORCIO JCO

MALLORGUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
3 PERSONAL

VERSION. 1

FECHA: 20/11/21

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: \\QW\‘S b\}‘fv De \Oﬁ]U@ AL :
CARGO: (Jj/“\,;ﬂ\p ta Veid-nt! FECHA: ;F_’gln 10 - 2022

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA |E/ UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

V][]

GUANTE TIPO INGENIERO . DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD
CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO

NN RN N

[N

FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

MME NN OO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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comonaouco | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

CARGO:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: ’ e Oeio ﬁ.Tf’lQ(iO Sie B
'\ﬁll(fuﬂs \‘MM()S FECHA: 2?[5 ZZ hE

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

&] GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL D CARETA PARA VAPORES
@ GUANTE DE CARNAZA [___] UNIFORMES D MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
D GUANTE DE NITRILO E@ BOTAS PANTANERAS D CARETA PARA ESMERILAR
m GUANTE TIPO INGENIERO D DELANTALES O PETOS Eﬂ GAFAS DE SEGURIDAD

@ CASCO DE SEGURIDAD D POLAINAS D CINTURON ERGONOMICO

D CINTURON CONTRA CAIDAS D HOMBRERAS @ PROTECTOR AUDITIVO "\\WWA )
D FILTROS PARA VAPORES @ MASCARILLAS D CHALECO REFLEXIVO

/\ 7

3 akhiaiAD

£ SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN PERDIDA O

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO 'Y MANTENIMIENTO D
DARO INTENCIONADO SELE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO Jco ' CODIGO FSO.14
MALencn ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION VERSION 1
ComEOREIO 125 tasiomovin PERSONAL FECHA 201121 |
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: \OLU\Le 0 M\)‘J et ’\’\eH\Nm :
CARGO: O @S A0S, - FECHA:j’F elo 2 200
yii

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

@ GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

m GUANTE TIPO INGENIERO

IO LS LS
R EFET 6] [ A

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO ’Y‘?O (\,OPA -
|:| FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

A MWLP

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CoNSQNCIO Jco A o ' 50-1‘
MALSRaLR ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION 5 VDE::,OFN "
19 ICS, PERSONAL FECHA: 20/11/21
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: Nﬂmﬁ( Ay\’b)\}D bl ua 104 50
CARAG; /‘UDD(; gz - FECHA: _T2olp ¢~ WLL.

\~ B

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION

INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMA

S DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

Eﬂ GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL E CARETA PARA VAPORES

E‘ GUANTE DE CARNAZA B/UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

E GUANTE DE NITRILO L‘L[ « BOTAS PANTANERAS E CARETA PARA ESMERILAR

E GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS @_ GAFAS DE SEGURIDAD

m CASCO DE SEGURIDAD E’ POLAINAS CINTURON ERGONOMICO 1
E CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS @ PROTECTOR AUDITIVO +. 557+ “THuSa LDV
E FILTROS PARA VAPORES @ MASCARILLAS E CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO JcO > ODIGO: FSO-14
SO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION |—
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
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CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION,
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE_PERDIDA O
DARNO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
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