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Neiva, junio 04 de 2022

Ingeniero

FREDY ALBERTO ANTURI VIDARTE
Profesional Especializado SGA
Supervisor

Referencia: Contrato de obra No. 346 de 2021

Asunto: Informe de obra No.1.

Cordial saludo.

En cumplimiento a las funciones y obligaciones establecidas en el contrato de
interventoria 184 de 2022, se hace entrega de los documentos correspondientes al
informe No.1 del contrato de la referencia, del periodo comprendido desde el 22 de
abril al 21 de mayo de 2022.

Atentamente,

RL SINCO LTBHA. J

Carrera 8C No.34 — 05 - Telefax: 8757000 — 8667064 Neiva
Email: gerencia@sincoltda.com



CONTRATO No. 346-2021 DE 2020

INFORME MENSUAL DE AVANCE DE PROYECTO

CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021

INFORME MENSUAL DE AVANCE DE ACTIVIDADES DEL

22/04/2022 AL

21/05/2022

A. DATOS GENERALES

PROYECTO: DEPARTAMENTO MUNICIPIOS:
ADELANTAR ACCIONES DE INGENIERIA PARA LA CONSERVACION Y
DESCONTAMINACION DE FUENTES HIDRICAS, MEDIANTE EL MANEJO
DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS RURALES CON LA
CONSTRUCCION DE SISTEMAS SEPTICOS EN CUENCAS EESELITF?NAG-A‘SAZSPA_J:;EASIQGFIQ_:
HIDROGRAFICAS, Y AREAS PROTEGIDAS DE LA CATEGORIA| HUILA

DISTRITO REGIONAL DE MANEJO INTEGRADO Y HUMEDALES QUE]
POSEEN INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION APROBADOS POR LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA, EN
SU JURISDICCION.

ACEVEDO-

GUADALUPE-SUAZA-LA
PLATA

CONTRATISTA OBRA: NIT

REPRESENTANTE LEGAL :

CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021 901551315-7

EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO

| FECHA REINCIO FECHA DE i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE OBRA FECHA ACTA INICIO: N1 TERMINAGION PLAZO EN MESES:
VALOR CONTRATO $1.275.930.290,00 2910412022 21/10/2022 6
TOTAL $1.275.930.290,00
FECHA DE FECHA
SUSPENSION N°1 | SUSPENSION N°2
N/A
INGENIERO RESIDENTE DE OBRA DIRECTOR DE OBRA:
ANGEL ALBERTO SUAREZ ORDONEZ EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO
1. CONTROL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES MENSUALES
%
% DE LA ACTIVIDAD EN EL % EJECUTADO A 21 DE
ITEM ACTIVIDAD VALOR DEL CONTRATO PRO(S(F;AMA MAYO DE 2021
BATERIAS SANITARIAS CON SISTEMA SEPTICO CANTIDAD
1 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE PITALITO 164 59,21% 59,21% 0,78%
2 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE SUAZA 34 12,27% 12,27% 0,00%
3 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE GUADALUPE 14 5,05% 5,05% 0,00%
4 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE GARZON 13 4,69% 4,69% 0,00%
5 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE LA PLATA 10 3,61% 3,61% 0,00%
6 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE LA ARGENTINA 6 2,17% 2,17% 0,07%
7 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE PALESTINA 10 3,61% 3,61% 0,00%
8 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE ACEVEDO 17 6,14% 6,14% 0,00%
9 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE SANTA MARIA 2 0,72% 0,72% 0,00%
10 | POZOS SEPTICO MUNICIPIO DE IQUIRA 7 2,53% 2,53% 0,00%
AVANCE TOTAL DE LA OBRA 100% 100% 0,85%




Observaciones:

De acuerdo a la solicitud realizada por el supervisor de la obra, en cuanto se realice con prioridad la ejecucién de los pozos en el municipio de Pitalito, y siguiendo|
dicha directriz, el contratista junto a la interventoria realizaron el recorrido por cada predio de las veredas BARRANQUILLA, PALMARITO, VISTA HEMOSA,
SANTA ROSA, LA PALMA, BETANIA, CAMPO BELLO, EL DIVISO, CAFARNAUM, SAN MARTIN, CRISTALES Y CABUYAL, DEL MUNICIPIO DE PITALITO,
para determinar las condiciones de requisitos de los postulados, para dar asi, inicio formal al proceso constructivo de los pozos sépticos, en dicho recorrido por las|
veredas anteriormente mencionadas se encontr6 que los beneficiarios GLORIA RUTH MACIAS CERQUERA y LIZETH JULIANA TOVAR MACIAS de la vereda]
PALMARITO del municipio de PITALITO, no aceptan la construccion del sistema séptico argumentando que cuentan con uno y este se encuentra en buenas|
condiciones y funcional, dicha situacién fue reportada a la entidad, con fin de que se genere nuevos beneficiarios.

En el municipio de Palestina-Huila, el beneficiario Jorge Elias Echeverry Ortega, de la vereda montaiita, manifesté que no requiere de dicho beneficio, no preciso|
los motivos, dicha situacion fue reportada a la entidad, con fin de que se genere un nuevo beneficiario.

En el municipio de la argentina, se realizaron las vistas de 6 beneficiarios y no se encontré ninguna novedad.

Continuando con lo establecido por la supervision se procedié a dar inicio con la ejecucion fisica de la obras de los beneficiarios ya visitados en el municipio de
Pitalito, encontrando con un gran problemas de lluvias en el sector, que generaron atrasos en la entrega del material debido que no se puede transportar los|
materiales ya que se han afectado algunas vias, también se tuvo problemas con un material de ferreteria que en el momento de la entrega se presentaron lluvias y|
dafiaron una gran cantidad de bultos de cemento, a la fecha del presente informe no se ha logrado entregar material a los beneficiarios a los cuales ya se les ha|
realizado las visitas.

En cuanto a las actividades de ejecucion fisica tenemos que se han intervenido 4 pozos en el municipio de la argentina y 15 pozos en el municipio de Pitalito,
intervencion que fue afectada por la lluvias, ya que las excavaciones presentan socavaciones laterales, los pozos se llena de agua, lo cual dificulta los trabajos, no
se ha podido iniciar otros pozos por causa de la lluvia ya que no se ha podido transportar materiales, la intervencién a estos pozos ha sido excavaciones,
construccion de tapas, placas de pisos, cajas de inspeccion y trampa de grasas.

El CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021, tiene material comprado para la construcciéon de 80 pozos sépticos, pero debido a las condiciones climaticas no|
fue posible la entrega de los mismos, actualmente se esta trabajando para la entrega de los mismo y asi poder iniciar la construccion de los pozos.

Las visitas de obra se han detenido, por dos situaciones, una con el fin de atender la prioridad que es el municipio de Pitalito y dos debido a las lluvias, que|
pondrian en riesgo la integridad fisica del personal del consorcio al realizar dicha actividad, ya que estas visitas se realizan en el sector rural y las vias se
convierten en riesgo.

En el municipio de LA ARGENTINA, también se tiene problemas de lluvias, que han impedido transportar material a los sitios de ejecucion de las obras.

Segun la programacién estamos en etapa de vistas de obra a la fecha, sin embargo se ha dado inicio a la ejecucion de algunos pozos con el animo de atender Ia|
ejecucion primero en el municipio de PITALITO, teniendo un porcentaje de ejecucion fisica de 0,85%, entre el municipio de PITALITO Y LA ARGENTINA.

MES 1 MES 2
OBSERVACIONES S >
SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3 |SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7
Escases ladrillo tolete X X X X N/A N/A N/A
Fuertes lluvias X X X X N/A N/A N/A

3. IDENTIFICACION DE SITUACIONES CRITICAS - ANALISIS DE CAUSAS

Se tiene inconvenientes en el transporte de materiales, por causa de las lluvias.

3.1. DISPONIBILIDAD DE MATERIALES AL DESARROLLO DE LA OBRA

BUENA SUFICIENTE REGULAR X NO CONFORME
3.2. PERSONAL
DIR. DE OBRA PERSONAL INSPECTOR DE OBRA PERSONAL NO
PROFESIONAL 2 1 4
RES. DE OBRA CALIFICADO INSPECTOR DE OBRA CALIFICADO

OBSERVACIONES:

3.3 OTROS (GESTION AMBIENTAL, GESTION PREDIAL, SOCIALES, SEGURIDAD INDUSTRIAL)

Se realiz6 la capacitacion a los beneficiarios visitados, sobre el uso y operacion del sistema séptico y las tareas que deben realizar una vez se llene, de igual forma se les entregd
el Manual de Operacion y Mantenimiento.

El personal de obra se encuentra afiliado al sistema de seguridad social integral

4. DOCUMENTOS Y ENSAYOS TECNICOS REALIZADO EN EL MES

ITEM DESCRIPCION DE LA PRUEBA O ENSAYO REALIZADO




EQUIPO CONVENCIONES A |ACTIVO |R [REPARACION | 1 INACTIVO | X |RETIRO DE EQUIPO
SEM1| SEM2 SEM3 | SEM4 SEM 5 SEM 6 SEM 7 OBSERVACIONES
MEZCLADORA
VOLQUETA A A
HERAMIENTA MENOR A A

6. REGISTRO FOTOGRAFICO VISITA PRELIMINAR
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Municipio de Pitalito: Mercedes Ibagon de Ceballos
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Municipio de Pitalito: Gladys Guzman Ninco
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Municipio de Pitalito:DOLY YINETH CORREA JIMENEZ

Municipio de Pitalito: FAIVER GAVIRIA SAMBONI

Municipio de Pitalito: DORA LILIA MUNOZ MUNOZ
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Municipio de Pitalito: ALEXANDER CUELLAR CALDERON
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Municipio de Pitalito: Angel Alfonso Leiton Molina

Municipio de Pitalito:FAIBER TOVAR DIAZ

Municipio de Pitalito: ANDRES FELIPE TOVAR MUNOZ|
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Municipio de Pitalito: Fabio quinayas quinayas

Municipio de Pitalito: Pedro Nel Reyes Cardozo

Municipio de Pitalito:STIVEN SANCHEZ GASCA

Municipio de Pitalito: Josefa Claros

~

Municipio de Pitalito: Maria Eida Sanjuan Claros

Municipio de Pitalito: Ana Beiba Torres Hurtado

Municipio de Pitalito:ELCIRA SEVILLA VALDERRAMA

Municipio de Pitalito: Arbey Astudillo Murcia




Municipio de Pitalito: Dario Javier Pajoy

Municipio de Pitalito: Laureano Pajoy

Municipio de Pitalito: Juan Carlos Torres Males




Municipio de Pitalito: FLORA MARIA NARVAEZ SANTOFIMIO
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Municipio de Pitalito:Rafael Rodriguez Gutierrez

Municipio de Pitalito:Leonardo Urrea Martinez

Municipio de Pitalito:Liliana reyes rodriguez




PITALITO-BARRANQUILLA

PITALITO-BARRANQUILLA

PITALITO-BARRANQUILLA

PITALITO-BARRANQUILLA

PITALITO - LA PALMA

PITALITO - LA PALMA

PITALITO - LA PALMA




PITALITO - CAMPO BELLO

T

PITALITO - CAMPO BELLO

PITALITO - CAMPO BELLO

PITALITO - CAMPO BELLO

ARGENTINA

ARGENTINA

MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO




MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO

MATERIALES - PITALITO

CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021
R.L. EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO
CONTRATISTA

2\

VoBo. SINCO LTDA
R.L. CARLOS ARTURQ QUIZA CAMACHO
INTERVENTORIA
X




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 27 de abril 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 GORDO BARREIRO
EDUAR MAURICIO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
83116819 SUAREZ ORDONEZ ANGEL ALBERTO 28/04/2022 18962ty2 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

A
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 27/04/2022 12:28:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.239.143, 192.230.104.8, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ANGEL ALBERTO SUAREZ ORDONEZ identificado(a) con C.C No. 83.116.819, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de abril del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de abril 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 GORDO BARREIRO
EDUAR MAURICIO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1080290676 SALAS ROJAS LEIDY KATHERINE 27/04/2022 1410128x DEPENDIENTE
null

Atentamente,

A
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 26/04/2022 16:51:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.227.131, 192.230.104.7, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LEIDY KATHERINE SALAS ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.080.290.676, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): FAIVER ALEXANDER
ANACONA MUNOZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1081701628, de la empresa
CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021 estda afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS desde el 20/05/2022 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201015304452.
Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de mayo de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 20/05/2022 02:29:28 p. m.
ISCDC: 20/05/2022 02:29:28 p. m.
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rerilis tootoaile:
|. DATOS DEL TRAMITE (Leas las instrucciones que se encuenlran anexas al formulario anles de diligenciarlo) Piginafde2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién Cotizante o Cabeza de Famitia <] | Régimen
A. Indridual: ,5‘
-Beneficiario o afitiado adiciona! A. Contribulivo
A Afifacin EL B. Reporte de Novedades [ 8. Cotectiva[_] C. Institucional D.Deofcio [ ) 8. Subsidiado ||
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A Cotizante [_] B. Cabeza de famiia[__JC. Beneficiario [ ] A Dependiente| . independiente [ . Pensionado[ ] [isrepsrwepneners) [
A. AFILIACION

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

AnQceno onoy =t 2 A\‘E'—mnﬂe =

7. Tipo de documento de identlidad 8. Numero d. d{icumenlo de I@lﬁa? 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

k_ Femenino D Masculino E, UEWW
=

1l. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11. Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
ipo F NI M Ctmd.c'sénEE] |

i

Ti
15. Administrador. d_i_B)cs o&i{ualcs SARL 16. Administradora dpPenjlones 17. Ingreso base dg cotizacién IBC
LR 35 e v £ OO,
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Nereds s Capeaon?s ?\:_k\ﬁ&é?(\ﬂ L Mol 1310242 2697
| Zona Ru'::la K} | I

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cdayuge 0 compaiero{a) permanente cotzante.
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20. Tipo de documento 21. Numero del decumento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de idenlidad FemeninoD MasculinoD i i )

Dalos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apeliidos y nombres

Primer Apeliido undo Apelido Prirner Nombre Sequndo Nombre

131
124

83

34

=
l25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28, Fecha de nacimiento

Femenino | Mascufno

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad
Tij Condicidn
F H M T P
B1
B2
83
B4
les
32/ Dalos de residencia Zoria 33. Valor de la UPC del afiliada adicional
Municipio ! Dislrito Utana | Rord Departamento Teléfono Fijo ylo Celular [« reghatrar por A EPS)
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§ 35. Nombre o razén social Qu.ove D¢ i D | 36. Tipo de documento |37. Namero del documento de identificacién | 38, Tipo de aportante o pagador
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Pigina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacion de dalos basicos de identificacidn, [:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para reazar aféaciones colectivas
D 2. Correcidn de datos basicos da identificacion I:] 12. Desvincu'acidn de una entidad aulorizada para reakzar aftiaciones colectivas
[:]3. Acluatizacion del documento de identidad. D 13. Movitidad D A Rég'men Contributivo
D-L Actuatizacion y cofreccién de datos complementaras. f:ha, Régimen Subsidiado
(5. Terminacion de ta inscripcion en fa EPS () 14 Trastado: [ Ja Mismo Regimen
Codigo D DB. Diferents Régmen
[Je Reinscripeisnenta €Ps O Reporte de falecimiento.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afados adicionales. 16. Reporte del rdmite de proleccién al cesanle
DB_ Exclusion de beneficiarios o de afifiados adicionales 17. Reporte de fa catdad de Pre-pensionado.
D 9 inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar, 18. Reporte de fa catidad de Pensionado.

D 10. Terminacion de ia relacidn laboral o pérdida de 1as condiciones para seguir

cotizando.
b,

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

| |

Tipo de document
de identidad Nomero da documento de identidad |Sexa  Femenino[ ] Mascutino [ ] VES 2
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

codigo[ ]

Fecha de nacimiento |42,

Vii. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

46. Deciaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifados ad cionales

47. Dedaracidn da la no obligacién de alviarse al Régimen Conlributivo, Espedial o de Excepcidn

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 ¢aso fortuito que impiden la enlrega de los documentos qua adreditan la condicidn de beneficiarios.

49. Declaracitn do nointemacidn del cotizante, cabeza de fanyta, benefiianos o attados adicionalss en una institucitn Prestadora de Servicios de Sakud

50. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de 1 histona diinica del cotizante o cabeza e famvia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afifacién o del reporte de novedades a la base de dalos de afitados vigente y a las
entidades pubicas que por sus funciones la requieran.

52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personalss del colizanle o cabeza de famia y de sus beneficiarios o aftiados adiciona'es. de acusrdo conlo

previsto en la Ley1581de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

{j 53. Autorizacién para que 1a EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de lexto.

R 0

VIll. FIRMAS

\I;@ mn C‘E r i’%oﬂ@( . 55. El empleador, apo sable de la afiliacién colectiva,
colizante, cabeza de famjlia o beneficiario

54, Institucional o de Oficio J

IX. AHEXOS
rE] 56. Anexo copia del documento ce identidad. @ @ @}
i (] D OO0 00 OQO mel_]
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acla de conci®acidn o sententia judicial que declare la unibén marital.
D 59. Cop'a de la escrilura pablica o senlencia judicial que declare el divorcio, sentendia judicial que dediare la separacion de cuerpos ¥ escritura piblica, acla de
concifacidn o sentencia judicial que declare la lerminacion de la unidn marital.
[_—_] 60. Copia del cerlificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

[ &1. Copia de la orden judicial o del acto sdminisliativo de cusloda.
[ ] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad. o el certiicado de defuncion de los padres o la declaracion suscita por el cotizante sobre la ausencia

de los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacién de Irastado por parte de la Superintendencia Nadicnal de Salud.
84, Certificacion de vincutacidn a una entidad autorizada para reabzar afiiaciones colectivas.

D 65. Copia del aclo administrativo o providencia de Ias autoridaces competentes en Ja que consla la calidad de beneficiario o se ordene la afivacioén de oficio. )
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(6. I1dentficacién da fa Entidad Territorial 67. Datos dei SISBEN €3, Fecha de radicacidn €9. Fecha de validacidn

Cédigo del Municipio | Caédigo del Departamento Numero de ficha Punlaje Nivel
| . sy ff | ] CLIT g sEEIEDE

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

71. Firma del Funcionario

Tipo de decumento
de identidad B Nimero de documento de identidad J

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formwiario, el af#iado manffiesta la veracidad de la informacion registrada y de las dediaraciones conlenidas en el capitu’o VI del formutario.




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): HERNAN CALDON
ROJAS identificado con Cédula Ciudadania No. 1082154006, de la empresa CONSORCIO SAN
SEBASTIAN 11-11-2021 esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el
20/05/2022 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201015304423.
Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de mayo de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o
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® Comfamiliar FORMULARIO UNICO DE AFILIACION [ wo. de Ravicaciéen |

: E.P.S
[ G 1alid 4 Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS I J
il towueoile
|. DATOS DEL TRAMITE (Leas las instrucciones que se encueniran anexas al formulario anles de diligenciarlo) Pégina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién P— .Céizante o Cabeza dé Famdia % 3, Régimen i
-Beneficiario 0 alfiado adicional A. Conlribulivo
A. Afiracién m B. Reporie de Novedades D B. Colectiva :‘ C. Institucional D, De oficio D B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipe de colizanle Cédigo
A. Cotizante {_J B. Cabeza de ran'u‘iaDC. Beneficianio D A DepenﬁienteL__JB. Independiente [jc. Pensionado [:' I(a tegava pos B EPS) [j
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Caldon QQTQis Hernan

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero delflocumento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
O_(_ =1 L.OSZ. 1S .00 Femenino [ ] r.aascu!mm

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11. Etnia l 12. Discapacidad

’13. Puntaje SISBEN |M. Grupo de poblacién especial

Tipo [FTN] M) Condion T[P]
15. Adminisiradora de Rigsgoz 43 les - ARL 16. Administradgfd déPenslones = 17. Ingreso base de colizacién IEC T
FTEE S itarnanai [isealas Sk

18. Residencia k.)e(‘@:lﬁf | — T-\k*’\\lh‘g | HUO\ LCZ)

Zona Rural | l

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIA
Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero{a) permanenie cotizante.
19. Apeliidos y nombres

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

35. Nombre o razén social S ] =, Ve 36. Tipo de documento |37, NUimero del documenlo de identificacién | 38. Tipo de aportanie o pagador
2 m"-h:ﬁ pensiones ( a registrar por la EPS)

20. Tipo de documento 21. Homero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad FemenlnuD HascuﬁnoD IT ] ] i ;
Dalos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales
24, Apellidos y nombres
Primer Apstido Sequndo Apelido Prirner Nombre undo Nombr
1
82|
33
34
1351
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de Identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino | Mascutno
81
182]
84
85
Datos complementarios
29. Parenlesco 30. Etnia 31. Discapacidad i
Tipo Condicién
F N M T P
81
B2
|e
les
BS
32 Dalos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio / Distrito Utana | Roa | Departamento Tetéfono Fijo ylo Celular (a registrar gor la EPS)
-|B1
2lm
3
Elea
2|8
ges
:|Seleccién de la IPS Primaria
1134. Nombre de fas Instiluclén Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo defaIPS
d (aregistrar por la EPS)
ic
g B
’é B
2 B
3 Q
b=
3
5
g

fu-021 TN T AONSS( AIS -y
39, Ublcacién ) ) » Ggﬁehci_?
1Cm 2 2128 oy 30118340 320808238 | Neia 1. b

=)

vIGILADO Super".-duq

TO IMPRE:




Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

D 1. Moddicacion de dalos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para reatizar afésaciones colectivas
D!. Correcidn de datos basicos de identficacidn D 2. Desvinculacidn de una entidad autorizada para reatzar afitiaciones colectivas
D 3. Actualizacién del documanto da identdad. D 3. Movilidad [:l A Régimen Contributivo
D 4, Actuatzacidn y correccién de datos complementarios B. Régimen Subsidiago
[ 5. Terminacién de ta inscripeion enla EPS. (] t4. Trastado: [ A ttsmo Regmen

Cédigo D [j B. Diferents Régmen
[]6. Reinstripcien an ta €PS (] 15. Reporte de farecimiznto
I:l 7. Inciusion de beneficianios o de afi 16. Reporte del tdmite de proleccidn al cesanle
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afitados adicionales. 17. Reporte de la caidad de Pre-pensionade.
]:] 9 In'cio de refacién faboral 0 adquisicion de condiciones paia Cotizar, D 18. Reporle de 1a catdad de Pensionado.
D 10. Terminacidn de la relacion laboral 0 pdrdida de fas condiciones para Seguir

cotizando.

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD
41, Datos basicos de identificacién

Tipo de documento. — Fecha de nacimiento 4 cha
de identidad i’,.., Nimero de documento de identidad |Sexo  Femenino[ ] Mascusno[ ] | [T T [ [ ] ] ] _ZE olosi2loj2] 2

43. EPS anterior 44. Motivo da traslado 45. Caja do Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

cédigo[ |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de fos beneficiarios y afifades adiciona'es
47.Dadlaracién de la no obligacidn de aliiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
48, Daclaracién de existencia de razones de fuerza mayor o ¢aso lortuta que impiden la entrega de l0s documentos que atreditan la condicién de beneficianios

49, Dadaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de fanvea, beneficianos o affados adicionales en una insbtucidn Prestadora de Senvicios de Sahud

£0, Autorizacidn para que la EPS solicile y obtenga dalos y copia de la histona dlinica del cotizante o cabeza de famita y de sus beneficiarios o afiiades adicional

51, Autorizacidn para que 1a EPS reporte fa informacién que se genere de la afisacion o del reporte de novedades a 1 base Ce datos de afitzdos vigenle y a las
entidades pubicas que por sus funciones la requieran.

52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famitia y d2 sus beneficiarios o afiados adicionales. de acusrdocenlo

provisto enfa Ley1581de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[:] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al comreo efectronico o al celular como mensajes de lexto.

S

OOO0Ca

a

Vill. FIRMAS

F )
‘ nanoed L‘J»g‘
C C_), /) 55, El empleador, apo sable de la afiliacién colectiva,
olizante, cabeza deTa

. Elc milia o beneficiario Institucional o de Oficio

1X. ANEXOS
(] 56. Anexo copia del documento da identidad.  fet] | (Pl ko) fd
eiae ()] OO0 0000 vl ]
D 57. Copia del diclamen da incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[:] 58_Copia del regislro civil de matrimonio, o de la Escritura pibfica, acta de conciiacidn o senlencia judicial que dediare la unién marital.
D 59. Copia de la escritura pubkca o senlendia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura plbtica, acta de
concifacion o sentencia judicial que deciare la terminacidn de la union marial.
[ 60. Copia del certficado de adopeisn o acta de entrega del menor.

D 61. Copa de la orden judicial o del acto adminisliativo de custoda.
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria polestad, o el cerlificado de defuncidn de los padies o 1a declaracién suscrita pof el colizante sobie la ausencia

de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacién de trastado por pare de la Superintendencia MNacional de Salud.
84. Certificacion de vincutacion a una entidad aulorizada para realizar afifaciones colectivas.
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de [as autonidades compelentes en la que conste la caldad de beneficiario o se ordene la afitacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Dalos del SISBEN 63. Fecha de radicacién 69. Fecha de va'idacidn

Codigo del Municipio | Codigo del Deparamento Numero de ficha Puntaje Nivel
- i W s 1 e Rl g MR oo ms g oMU SE G ER

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

71. Firma del Funcionario

Tipo de documento
de identidad [:] Nomero de documento de idenlidad _J)

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formutario, el afiiado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las dedaraciones contenidas en el capitulo Vil del formutario.
_J
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/05/2022

DATOS DE LA EMPRESA

#
i
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901551315 Cédula Usuario: CC 1080290331
Ei Nombre: CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021
EE Direccion: KR 311 28 OF 301
i Departamento: HUILA Municipio: NEIVA
E Correo electronico: EMGGERENCIA2018@GMAIL.COM
® Teléfono: 3208082788 Tarifa: 6.960
E Actividad Econémica: 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
: DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS
o
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1080290331 EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
14 26/05/2022  CC 12168967 GOMEZ UNI HUMBERTO 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
I

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B582776F53D9565EB5B7659D1C0F1112 Certificado impreso el dia 5/25/2022 4:48:00 PM por el portal de empresas Edesk

m Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
f Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Minhacienda

es de todos

Wj @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia IhJE



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): MIGUEL ANGEL
FIGUEROA GOMEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 18103698, de la empresa
CONSORCIO SAN SEBASTIAN 11-11-2021 estda afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS desde el 20/05/2022 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201015304470.
Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de mayo de 2022
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
* - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 18 de mayo 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 GORDO BARREIRO
EDUAR MAURICIO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C12170596  CAICEDO OSCAR GENTIL 19/05/2022 02232140 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

A
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 18/05/2022 15:56:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.235.207.161, 192.230.104.7, 172.16.42.57









RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

ASOPAGO

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

CALLE 22 SUR N 21 58 T4 APTO 502

3208082788

EDMAGOBA2@HOTMAIL.COM

N

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
2022-04 2022-04 23126348 | 2022-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.600 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23126348 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 9 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 69.600 0 0 0 69.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 69.600 0 0 0 69.600
Gran Total 354.600 0 0 0 354.600

Pagina 1 2022-05-17

CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1080290331 0 EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CALLE 22 SUR N 21 58 T4 APTO 502 3208082788 EDMAGOBA2@HOTMAIL.COM N
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
2022-04 2022-04 23126348 | 2022-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 354.600 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23126348 2022-05-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E—' E %_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
IGORDO BARREIRO 1.000.000] ICOLFONDOS-| 1.000.000] ISANITAS 1.000.000 ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 1080290331 EDUAR MAURICIO 0 30(30| 0|30 31001 160.000 0 OEPSOOS 125.000 SINCCE 0 0 69.600 0,06960 0 0 0 0 of57( 0 354.600 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a

CC 1080290331 0 EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural ' '




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A S O Pj LG O

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1080290331 0 EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO B 01 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 22 SUR 2158 TR 4 APT 502 8740777 EDMAGOBA2@HOTMAIL.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
2022-04 2022-05 23252664 E 2022-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 721.000 0 BANCO DAVIVIENDA
Ne AFILIADOS | REF: (E,FNE’AGO FECHASUITE | EsTaDO PLANILLA
5 23252664 2022-05-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g _(é Total Exento de
N. ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtEéAlCD) D= g E E I%_J é % § LE 'Q ; LIQJ % g % § E{I EPST | AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é’ g P IBEES
(7]
- COMFAMILT
CC 83116819 el ORDTEZ RO Al x 0 99|99 porfONPOS| s00000 48000 o  OPANAS 300000 12000075 | 300000 12000 300000 20900  0,06960 0 0 0 0 olo1| 0 92900 S
— COMFAMILT
CC 83233083 g APA FALLOLY F 0 0 {30|30{30 SNAFE 0 o 9 opoRes Lo 400008 PEL | FOP® a0000] HO0 5300 000522 0 0 0 0 oot 1 85300 S
COMFAMILT
ccio7s2a1164  |V/ALDERFAMA VARGAS 1000000 F 0 30(30| 30|30 [OLEONPOS| 1000000 460000 of  RAEITAS | 100000 ago0ofiROEL | 1000000 o000 1O00% 5300 000522 0 0 0 0 oor|o| 245300 s
COMFAMILT
CC1080200676  [PA-ASROASLEIDY | 1000000 Al X 0 ofo|o|oPORYENR | 300000 48000 o  OFANITAS 300000 12000075 | 300000 12000 300000 20900  0,06960 0 0 0 0 olo1| 0 9290 S
S COMFAMILT
ccios008816  [AMECQUITA CORTES | 1000000 Fx 0 2525|2525 [RO7SCCION)  ga33aal 133400 0 opuiLA. 833334 33400 PE | 8334 a0 83333 4400 000522 0 0 0 0 oor|o| 204600 s

Pagina 1 2022-05-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAG9§

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1080290331 0 EDUAR MAURICIO GORDO BARREIRO B 01 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 22 SUR 21 58 TR 4 APT 502 8740777 EDMAGOBA2@HOTMAIL.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
2022-04 2022-05 23252664 E 2022-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 721.000 0 BANCO DAVIVIENDA
No AFILIADOS | REF: ('g'lfN')DAGO FEC'F','QC';(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 23252664 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.433.334 3.433.334 3.433.334 3.433.334 0
, VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 4 389.400 0 0 0 389.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 133.400 0 0 0 133.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 48.000 o o 0 48.000
EPS(Administradoras: 3) 5 137.400 0 0 0 137.400
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 40.000 0 0 0 40.000
EPS-S COMF HUILA CCFC24 891180008 2 1 33.400 0 0 0 33.400
SANITAS EPSO005 800251440 6 3 64.000 0 0 0 64.000
ARP(Administradoras: 1) 5 56.800 0 0 0 56.800
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 56.800 0 0 0 56.800
CCF(Administradoras: 1) 5 137.400 0 0 0 137.400
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 | 2 5 137.400 o o 0 137.400
Gran Total 721.000 0 0 0 721.000
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