Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \F;ngv%lgg
]

FECHA DE GENERACION
22/09/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10620539 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1044427512 CEDULA DE CIUDADANIA HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 17B 18A 87 BARRANQUILLA LA PLAYA

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3003156886 hectorleonardonarvaez@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1991/11/18 UNION LIBRE NINGUNO ARRENDADA

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/09/22 2022/09/ 22

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1140849653 CEDULA DE CIUDADANIA ANGELA PATRICIA MOLINARES HENRIQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1992/03/17 FEMENINO SECUNDARIA $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
3 RC55955850 DAYANA VALENTINA NARVAEZ MOLINARES HIJO FEMENINO  2015/11/17 N

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 nucleo 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.
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vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
05/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10610732 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1002012730 CEDULA DE CIUDADANIA DIOFANOL DE LA HOZ BARRIOS
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CR 131314 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3008399924 delahozma@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1999/11/22 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/03 2022/09/ 05
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.
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{Empresao Solidaria d Scl:
NIT 806.006.304-7
1. DATOS DEL TRAMITE

Le

FORMULARIO UNICO DE A

a [as instrucciones que'se

exas al formulano antes de dirgenciaﬂo '

LIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion

( )
 BooRT 902

1. Tipo de Tramite

Aadd

A. Afiliacién ] B. Reporte de N

X3

2. Tipo de Afiliacién

B.

A In

Col

)

divid!

Cin

ak:

stitucional

Cotizante o Cabeza de Familia

-Beneficiario o afiliado adicional

-

" D.Deoficio [}

3: Régimen

X
(y

A Contributive (X)) 8. Subsidiado [}

4, Tipo de aﬁlmdu

L Cotizante X3

B. Cabeza de Familla [} ¢

i 5.
Beneficiarlo [ l

Tigo de

i g

. Dependien

Codigo
te (X} 8.Independiente () C.Pensionado () | (@registar portatrs) ) )

1. DATOS BASICDS DE IDENT!FICAC!ON {del otabezad

¢ familia) |

. AFI

IACION

N4

6. Apel
PrinTer ap

OO g/s

q

apellido

NOWS

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento’ de idenndad

=[RS

“w

. Sexo

Femenino ()

Masculino 5

EBUTIA A L6

N
IH DATOS COMPLEMENTARlOS
Datos personaie

oisss

11, Etnia ] 12. Dtscapac:dad

[

-ondicién[

5

] 13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacién especial

3
15. Administradora de Rwsﬁt@‘ales

16. Administradora de

o

S,

v

-
‘ 17, Ingreso base de cotuacrérx 5 &ﬁ B

18. Residenaa‘ \\QJ ’}
ireccion

| Teléfono F

o

"
AR TSES

| Corres electrénico

M( :ugc\nplo[f;&t (‘t‘ob Zon

rito

Urbana 3
Rural . (]

1

mﬁ\@mm

| DA\ CO

Departamento

!V DATOS$ DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
Datos bisicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) per

FAMILIAR

‘manente ¢

(18, Apellidos y nombres
Primer apellido |

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nambre

20, Tipo de documento 21. Nimero del documd
\_ de identidad :

ento de.identidad

exo
Femenino ()

Masculino ) Ll L L {

23, Fecha de nacimiento

Datos bisicos de identificacion de los beneficiarios y de los afilia

dos adicionales

/24 Apellidos y nombres

aner apellido

Segundoapeliido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

83

B4

85

25. Tipo de dotumento de identidad 26. Nii del

27. Sexo

28. Fecha de nacimi

Bl

B2

83

B4

\BS
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I
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Datos complementarios

GS. Parentesco 30. Etnla

“31. i

Tipo

Condicién

Bt

B2

B3

B4

85

32. Datos de resldencia

Municiplo/Distrito

Zona }

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC def afiliado adicionat
{a registrar por la £PS)

T AN ERT R €7 ear W+ B

DITAR $.4, PBX 13 4nnes

']

leccldn de la 1PS Primaria

N

w
a

de ia Insti Pr dora de Servicios de Salud - |

PS

)

Cédigo de la iPS

C

{a registrar por la EPS)

w | w | @ o

VIGHADO SU|
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<f,,

, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORT,

ANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

5. Nombre o razén social
I TEMPOCOLBA SA

36. Tipo

ento
de ide|

cacign ...

de d#c

(N

]

37. Numero del documento de Identificacion

802010216

Tipo de aportante o pagador
pg:no‘i:s(aregls:arporl-’ﬂ’s)

39. Ubicacién
Crag.Np. 72 - 61 |

—

ARRSTS |

Correo electrénico |
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REG]STRO DE NOVEDADES AL SGSSS

B, REPORTE DE NOVEDADES

(" 40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién. . D 11. Yinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[T] 2.correccin de datos bésicos de identificacion "] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
(] 3.4 ualizacin del documento de identidad. - _ : 13. Movilidad: @ A Reglmen Contributivo.
[::] 4. Actualizacién y correccién de datos corplementarios, - ) : D B. Régimen Subsidiado.
[] 5. Terminacién de la Inscripcin en Ia EPS, ’ [[] ‘1. Traslado: ] A Mismo Régimen.-
codigo ) S ‘[ B.Diferente Régimen.
D 6. Reinscripci6n en fa EPS. {:] 15. Reporte de fallecimiento.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. . D 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionates. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
(X} 9. Inicio de refacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. |~ [._] ' 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
‘\D 10. Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para segﬁir cotizando, Y.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41, Datos basicos de identificacién h
Tipo de documento : l Fecha de nacimiento I Fecha l
de Identidad :] . R, Sexo: Femenino [ ] Masculino D Pl it g f& Qp ;z/
43, EPS anterior 44, Motiyo de traslado| 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
. “eC0| Copbrnroquila.
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y.afiliado$ adicionales. ) . ) )
D 47. Declaracién de la no obligacién de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito fjue impiden Ia entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneﬁuancs
[:] 49. Declaracién de no intermediacién del cotlzante, cabeza de familia, befeficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[B 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[X} 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién queé se genere de la éﬁlia;ién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y 3 las
entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizantd o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo prévisto
en la Ley 1581 de 2012 y e} Decreto 1377 de 2013.
\ [}] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico d al celular como mensajes de texto. =y Y,
Vill. FIRMAS 7o ; N -
) ! Sl \, - . 3 5 )
xS Pale X Eha 3 . |
) - » e 55. El empleador, ap rt nte oe responshble de I3 afiliacién colectiva i
\_ 54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario : I m 0 de Oficio )
1X. ANEXOS 4] ﬁ?ﬁf#” .
56. Anexo copia del documento de identidad: [C__N @ PE} @ [@ L ﬁfﬁ%

-

cntidac: () () (O] O[3 OO0 ror [

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competehte.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliaciénio sentencia judicial que declare 1a unién marital.
59. Copia de fa escritura piblica o sentencia judicial que declare el divojcio,

sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declaré la erminacion de la unidh marital,

O
J
J
O]
D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de en trega del menor.
J
UJ
O
D

61, Copia de 1a orden judicial o del acto administrativo de custodia. _ .

77N B2 005 B20-5 7 Joars Wra - Adco

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certifidado de defuncién de los padres o la declaracié
de fos dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superiritendencia|Nacional de Sélud.
64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridadeés com

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

sobre la ausencia

{}?E&iﬁ ONiS
SER Barranguilla

tentes en la que conste la calidad de beneﬁc!ano o se ordene Ja afili

20

032076

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos de| SISBEN 68. Fecha de radicagén 169, Fecha de
Codigo del Municipio | Cédigo del departamento | NUmero de ficha Puntajg Nivel “‘*
- JAE D3 1 1 1 1 1 |DOGUNENTO
70. Datos de! funcionario que realiza la validacién . : Qc
d v 'd’:" ; 1. H ‘d ! f : } l )
Tipo documento de . 71, Firma uncionario § # .
podocur , el fundlonar < SVEEES ]
identidad | ] Nimero del documento de identidall *
OBSERVACIONES: ; s i R
N J
Recuerde que con la firma dei formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formularig.
viaavosupersaud B - ORIGINAL: EP.S. - - 1a. COPIA; EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - - 2a. COPIA: AFILIADG - Pagna2e2




LIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO UNICO DE AF
-
No. de Ridicacion ) ’
Empresa Soldmlo d Solu dlaaon { ! }
W DATOSN g;o-s,&::,g:’ Lea las instrucciones que se ent anexas al formulario antes de diligenciarlo J
1. Tipo de Tramite . Tipo de Afiliacion A, Intividual: -Cotizante o Cabeza de Familia X) }3.Régimen
o afillado
A. Afiliacién [ ] B. Reporte de Noveilad @ 8. Colectiva [} C. Institucionat ™} D. De oficio {__) A. Contributive (X B. Subsidiado ()
4. Tipo de ahllddo ) 5.Tipo de cotizante - o Cédigo
L Cotizante (X} B Cabeza de Familia e« Beneﬁdaric». ] I A. Dependi B. Independiente () C.F O 1 (aregistrar por la €S} [ ) y.
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A AFILIACION o
NS So\aw ONRUS
] ime?(%lido L segunde apellido ‘ * Primer nombre Segundo nombre
7. Yipo de documente  de identidad 8. N docum; wi-iié'nﬁdad 9, Sexo 0. Fecha de nacim n(o
ﬁﬁ r ‘c\& . Femenino () Mascuﬁno& l ¢ r
s DATOS CO| )PLEMENTAR!OS 1
Datos personale,
(11 Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
| ool ) Conggin () [PPSR o de s
15. Administrad] d@e\gos Lagal ~ARLY | 16, Admint, ra N : 17. Ingreso base de cotizacién - IGCA
(S SO ] %WW "~ 0VTTO
18. Reglte \l’lm %',}96“03 BCDL Léﬂ,‘
\ Dirdccio | Teléfono Fijo Teléfano Celular , Correo eléctrénico
 SRCANGT I o 0 X 5 QAR (M\ N [CO
Municipio/Distrito Rural {0 ] ocalidad/Comuna Depattameiito B,
IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR . :
Datos basicos dle identificacion def cony ofa} p
19, Apeliidos y nombres : )
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre A
20, Tipo de documento 21, Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de nacimiento .
(__de identidad Femenino ) Masculino ) L L i1
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afilfados adicionales
24, Apeliidos y nombres N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B84
85
25. Tipo de documents de identidad 26. Nimero del documento de identidad ";::::mm 28, Fecha de nacimi
81 N Y N S IO C
82 N NN U U SO
83 IS I T N S
84 I N R DO N
\88 N N U R O
Datos complermentarios
29. Parentesco 30. Etnia 31.Di d Tipo Condicién h
F N M T [
81
82
83 i
84
BS :
32 . Datos de residencla Zona 33. Valor de la UPC dei afiliado adicional H
Municipio/Distrito Urbans | Rural .. Departamento Teléfono Fijo y/o celular {a registrar por la £P5) H
81 . = - ;
B2 E
B3 .-;
84 3
85 H
. J
Seleccién de la [PS Primaria N
(3:1-._ Nombre de ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud - 1PS Cédigo de fa IPS 0
(a registrar por la £PS)
- - -
B 7
8
8 i B
SE .
3 :
N g
§ V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICIO
»(35. Nombre o razdn social 36, 37.N del dot de Tdentificacion . Tipo de aportante o pagador
4 dep |dent1f$cacu§q, 3 ¥ porlz EPS
g TEMPOCOLBA SA T 802010216 pensiones {a registrar por = €95}
2139, Ubicacion
Cra D%QCMQ 72-61 ] ge?é%ﬁ;?s 1 Correo electrdnico ( Mﬁ,&ﬁ BAMQUILL'% A-Ele'péru 19 O
Figina S de 2
03/2016



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Empresa Solldaria de salud
NIT 806.008.394-7

B. REPQRTE DE NOVEDADES -

(" 40. Tipo de Novedad ! ! ) \
1. Modificacidn de datos basicos de identificacidn.
2. Correccibn de datos basicos de identificacién.
3. Actualizacién del documento de identidad.

11. Vinculacién 3 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: @ A Régirﬁen Contributivo.
4. Actualizacién y correccidn de datos complémentarios. i D B. Régimen Subsidiado.
5. Terminacidn de la inscripcién en la EPS: “14. Traslado: D 'A. Mismo Régimen.
codigo ] : ‘ s Diferente Régimen.
6. Reinscripcién en la EPS. : 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién 8e beneficiarios o de afiliados adicionales. - 16. Reporte del tramite de protecciéri al cesante:
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

=00

MODO 00000

DDDDQG'

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
&D 10. Terminadién de refacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

J
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(1. Datos béslcos de identificacion » B
Tipo de documento : - Fecha de nacimiento Fecha
deidentidad [ ]|, . Sexo Femenino [] ] Masculino ) Ll L L L g fx ]2]@ 2
43, EPS anterior ) 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
<

Cédigo ‘ ;

X | “C1|  Com®raangola

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ;

4 D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y-afiliadoq adicionales. A

D 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Epecial o de Excepcidn, v

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que irhpiden la entrega de los documentos que acreditan [a condicién de beneficiarios.

D 49. Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de famma, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

@ 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de 1a his oria Clr’nica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionalgs.

51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere Texl_a afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes yalas
entidades pdblicas que por sus funciones la requieran. : ) ) ’

- 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o'cabeéza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

@ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico dal celular como mensajes de texto.

VIill, FIRMAS - I

x OONARUASOVES - X e

. " . 55. El empleador, aportinte o entis : responflﬁa de la afiliacion colectiva
S54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario } instit }.0 de Oficio

IX. ANEXOS

(D 56. Anexo copia del documento de identidad: @ E . n @ ; [E]
Cantidad: E D D [:] :] D [] D Total |

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autofidad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare a unién marital.

59. Copia de I3 escritura publica o sentencia judicial que declare el divo cio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidn de la uniéh marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de en trega del menor.

61. Copia de {a orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de I patria potestad o el certifigado de defuncién de los padres o la de :Iarac'
de {os dos padres, :

; _ A OPERACIONES
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia|Nacional de Salud. SER 3 ranquilla |
64, Certificacion de vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiljaciones colectivas. | Barrang

65. Copia del acto administrativo o providéncia de las autoridades com tentes en la que conste la cahdad de beneﬁcrano o se ordene la afiliazién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

“‘? 3.
4 i"{ié@

) N

TRRCE

g
=
=

sobre la ausencia

¢ 000 000 OO0

AR SAPOX 351

-

(66. identificacisn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento |  Numero de ficha - Puntaj Nivel
l . B bl
70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo docdmento d;_- 71. Firma del funcionario 4 L‘ f ‘ . *
identidad [:j Ndmero del documento de identidad k-{f H%V “ 3“ q%‘:{

OBSERVACIONES: . : S

L

.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de 13 Inforr 1acién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 02/09/2022, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT nimero 802010216 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4806760 02/09/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1143452529 ROBINSONDE JESUS CABALLERO 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-09-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Septiembre del afio
2022.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/09/2022, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT nimero 802010216 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4818352 06/09/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE MOISESDAVID PANTOJA
CIUDADANIA 1044433379 FERNANDEZ 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-09-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Septiembre del afio
2022.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



FORMULARIO UNI

CO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion

- Fedl

ha de Radicacién

4008963628 _

2

2]0]9{2[0]2]2

1. DATOS DEL TRAMITE (Léa las iﬁstruccldnes que se enycuent'ran anéxas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual Cotizante Cabeza de famila B3 [3.Regimen
) - ; : -Bensficiario afiliado adicionai [ |- A-Contributivo 4
A, Afiiacion [ 1 B.Reporte de Novedades B, Colectiva D : B. Institucional [] : B. Deoficio[] | B Subsxdxado tl
4 Tipo de afTado - A i . Tlpo de cofizante ... o - Codlgo
; P TR ST AR ey (a registrar porla EPS) [j_j
A. Cotizante B4 B. Cabezaje Famitig [} C. Beneficiario ] A Degend!ente X B. Independiente ] ¢ Pensionado "1~ :
R . A. AFILIACION :
11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cofizante o cabeza dé familia)
6.Apellidos y nombres
ALBARRACIN I ECHEVERRIA l ‘ARTURO ENRIQUE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de ldentidad Ntmero del docti to de Identidad .Sexo _ 10. Fecha de nacimiento
' -, 72300785 Femenino [~ Masculino (8 1lsiti21isi72

il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[6] Tipo -Condicion: 1 ) :
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -1BC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, ! |NSTITUTO DE SEGURQ SOCIAL I 1000000
18.Residencia : : |
CL 10 NO 8 30 LA PLAYA 3155373 . 3042195093 ALBARRACINA1234@GI\.AAILCOM
Direccién 3 .. Telefono fijo ) Telefono celular - Correo electronico
- BARRANQUILLA o Urbana B ATLANTICO
<“Munilclpio/Distrito i l zona - Rural I Localidad / comuna I Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
glos bésicos de identificacién cel cényuge o compariero(a) permanente cotizante
9. Apeliidos y nombres cornpletos : :
-__Primer apellido L Segundo apellido ! _Primer nombre - - - ] l : Ség_undo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Nimero documento Identidad [22. Sexo “[23. Fecha de nacimiento
Femenino [~ Masculine TJ

Da%c:s basicas de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
B - Apeilidos Yy hombres 7 N -

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre -

Segundo hombre

Fipo documento de identidad

26. Nu

de id

{.5eX0

Femenino

Masculino

28,

Fecha de nacimiento

0s complementarios

.Parentesco -130. Etnia

Condicion

atos de residencla -

Zona

Municipio/Distrito

Urbana

Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33.Vélor de |a
adicional (a re

gistrar por la EPS)

UPC delafiliado

Y:

ol

Sel%ccion de la IPS Primaria R b :
. Nombre de {a nstllucitm Presiaaora de Salud -1PS

VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA

VS UOD PRADO

Codigo de la IPS(a registrar por 1a EPS)

VS20JULIOB -

. VSUODPRADO

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACICN DEL EMPLEADOR Y OTROS

N ‘pagadorde
35 Nombre o razén social dentlf' icacion or la EPS)
TEMPO COLBA | [Ww | 802010216 - | o1
39.Ubicacion "
CR 5272 61 3135373 SEGSOCIALTEMPOCOLBA@GRUPOCOLBA COM g ' BARRANQUILLA ATLANTICO
Direccion Tele_éfono Correo electronico § Depg_rtamento

Munlcieloldistrilo .

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

‘4008963628

B. REPORTE DE Noven’Anes

Pégina 2de 2

L1

40.Tipo de Novedatl . ;

3 4. Modificacion datos basicos de identificacion s, Vnculacldn auna enudad ‘utorizada para realizar afiliaciones colectivas
O Correccitn.datos baslcos te {dentiﬁt}acﬁbn 5 . D 12. Desvinculacié de Una e idad autorizada para realizar afiliaciones ‘colectivas
{13, Actuatizacign ddcumgn(o deidentidad D 13/ Movilidad: T1.- A. Régimen Contnbutwo ’ .
D 4. Actualizacién y/o correccién datos égmplemenlarios | J s Régimen Subsldiado

{15, Terminacion de fa inscripcion en la EPS, D 14.Traslado: D A. Mismo régimen

Cédigo: {1 8, Diferente régimen

fj 6. Reinscripcién en ia EPS. T s Reporte de fallecimiento

3 2. inclusion de beneficiarios ¢ de afifiados adicionales . 1 16, Repone det trarmte de protecclon al cesante

[ a. Inicio dé relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar it} 17.Reporte de fa calidad de pre-Pens«onado

O Exclusion de beneficiarios o de afiliados adiciohales . . . . D 18, Reporte de la calidad del pensionado

7 Ao, Terminacién de la relacion laboral 6 perdida de las eondscsones para seguir cotizando : i : : .
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD .

41. Datos basicos. de la identificacion . : . : : - o ;

. Primer apellids Sagundo apellido . i i Primier nombre -t .-:Segundo nombre

Tipo documento |Niimero documento : . ) :

. S - X den ieh 42.Fecha
delldentidad | de ldentidad - : Sexo Fecha de nacimieito ‘
Femenino [ Masculino [} 2J21018]2[0}2]2
44, Motiv T . iz .
43.EPS anterior 06::;:;- © de traslado 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, @ Declaracion de dependencia econdrmica de los benéﬁciaﬁos ya

filiados adicionales.

4734 Declaracion de la'no obligacién de afiliarse al Régimen Contrib

Y Declaracion de no intemacién del cotizante,cabeza de familia b

5188 Autorizacion para que fa EPS repone la Informacién gue se gen

2013

48 D Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que i

Especial'o de Exception. -

ia entrega de doct t

p

que acreditan la condicidn de benef iciarios.

ios o afilia

eneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .- e
5048 Autorizacion para que fa EPS sohcne y obtenga datos y copia de la historia dlmca del cotizante o cabeza de familia y de sus berieficiarios.o afi hados adicional

dos adici;

5338 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

ere de [a afillacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publ!cas que poir sus funcuones ia requieran

524 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus benefici de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

|

<

54, Cotizarite o cabeza de famillla o beneficiario

1. FIRMAS

R0 00

-0,

QQ( i\

55, El empleador aponante o entxdad responsable dela af' Ilacion colectiva institucional o
de oficio :

X.ANEXOS
56.Anexa Copia del documento de identidad: ¢N, [J Re. [J 1. [ cc. I pa. [1 ce. [ cp, [ sc. [J

DDDDDDDwmn

157, Copia def dictamen dé incapacidad permanente emitido por I autoridad competente.
i

s

Cantidad: ] 1

158, Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta

59. Copia de la escritura pitilica o sentencna judicial que. declare el
tertninacion de la union marital.

[Jieo. Copia certificado de adopcién o agta de entrega del'menor
D S

Oee

D 263 Copia de la autorizacion de traslado por parte de Ia S

62.] Documento en que conste 1a perdida de la patria polestad oel

certificaco de dgfuncién de los padres olad

sz

de conciliacion o sentencia judicial qUe deciare la 'union marital,:

ia Nacional de Salud

(i §64 Certificacion de vinculacion a una entidad izada para realiz

ar afiliaciones colectivas,

ésS.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades ¢

p tes en la que consiste la calidad de beneficlario o seordene la-afiliacién de oficio.

| divorcio ,sentencia-judicial para que declare ia separacion de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la

a por ef coti sobre I4 ausencia de fos padres. .-

66. Identificacion de la 6

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERR!TORIAL

7. Datos del SISBEN

registrada.

Vi D

Entidad Territorial : ) Nimero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo.del municiplo -|Cédigo del Departamento : PR : I
70, atos funcionario que realiza [a val on ' i E -

3 Primer apelltdo Segundo apeliido I Primer-nombre . : . Sggundo nombre

R : R - - ~TFirma deTRdionara E
Tipo documento de identidad ‘Numero documento de identidad
Observaciones .
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el i i i y IX. Autorizaclones, asl como la veracidad de las demas Informacion

M-PYGA-F001V 1.0-2018



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9009218757

¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009218757

Mo, de Radicacion

24634263

Fecha de Radicacion

221 09| 2022

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régiman 4. Tipo de afiliade 5. Tipe de cotizante Cédigo (a regisirar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Beneficlario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1|, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apallidos mmh
7. Tipo de documento E—. Hl?rmm del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad @ de identidad 1044427512  Femenino || Wasculine nacimiento | D 180 | M Q1M | A | A199A | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de r laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
" SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
IMD . El Cnnundﬁnm El SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 000 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cofizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
B2 | I I I I I |
B3 I I I I I I I
24 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
FTR T T]P Municipio / Distrito bans | Rural Degpartaments TR e g e fa registrar por a EFS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccidn de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
TEMPOCOLBA LTDA de identificacién NT 802010216
28. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AK 40 22 05 Direcclin 055351’1650 LADITB0 Elacmonicn Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino || Masculina| || » |l o | w ]| W A | A ; A 1200 09 12022 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: |

la ferminacion de la unidn marital,

EERZE EEY

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC T knand I L B 5 ooy =S

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
g [N [ SN S— | DIMIMIALA[A] LD IMIMIA|A]A|
T | T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
“| Tipo de documento I:l Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| de/identidad CARGO: AYUDANTE DE OBRA
% 71, Firma del funcionario
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

( No. de Radicacion ]
{Empresa Solidaria de Saju

» . : . . Fecha de Radjexgion
NIT O06.008.3847 y ' @ 9)@0[ & Q 2‘
: 1. DATOS DEL Tk AMITE “Lea fas Instrucciones que sp encuentran anexas al formulario antes de diligenciarle ] |

viGiapoSupersalud %‘)

(l. Tipo de Trimite 2. Tipc de Afiliacién A thdividual: -Coﬁzan}e ? Cabez.a de Fa.m.!lia m 3. Régimen
| -Beneficiario o afiliado adicional .
% A. Afiliacién ) 8. Reporte de Novedades (X)) | B. Colectiva [ ) C. institucional {_} D. De oficio {_] _ A Contributive X7 B. Subsidiado ()
4, Tipo de afiliado i 5.Tipo de cotizante X Codigo
{ A. Cotizante (X7} 8. Cabera de Familla () C.Beneficiario O I A Dependiente (X() B.Independiente () C.Pensionado ) | faregistrar porfaes) ) y
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familiz) =3 A. AFILIACION i
(6. Apellidos y nombres ’é lf © (:1 @ \mm \ )
b&mm:: %;ﬁ;do apellido Primer nombre Segundo nambre
7.Tipo de documento de dentidad 8. Nigerad :Y mem‘dqzmgqu O 3. Sexo %e;zfe ‘acir‘iemo Q1 A q
ﬁ/ m( 2E } T ] Femenino (]  Masculino B’ Y L y
{l, DATOS cob‘gLEMENTAmos R N *
Datos persona . TN
11, Etnia [12.7DF dad . l 13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
15, Administradora Tabea i T 6. Adm aap ikl 73 VAT base de cotighg
. - i e . Adm 2 ensighe: . Ingreso base de ¢ - "
WY, - - [ e R oo
MG - 20EANAALY
( \f)) : ‘)hcﬁé\ | Teléfono gijo | Tel¥fono Celular | . Corred electrénico
P o ¥ ) Urbana [m an%% w\. g\‘ 1‘, =
A\ & Zona A ﬁ_; / u J
M(&S’}&ng \\- l Rural 1 | O\/L idad/&omuna | 4, epdrtamento )
V. DATOS DE IDENTIFISZAGQN DE 1LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compadero{a) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres M
Primer apeilido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de doc 21 Nd del doc de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
‘de identidad — I : Femenino ) Masculino () | I I L st I
Datos bsicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales :
(24. Apeliidos y nombres X g )
b1 Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
85
25. Tipo de documento de Identidad 26. Niimero del documento de identidad| 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
at AN N AR N R
52 I S S T T
83 SN I T T I
Had I I N S WO N
< N NS R N N
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnla 31. Discapacidad Tipo Condicién R
F N M T [
81 ]
B2
83 .==
B4 i
85 :
32 . Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afitiado adicionat H
Municiplo/Distrito Urbans | Raral Departamento Teléfono Fijo y/o celular {a registrar por la £pS) H
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(VIR T UAL

FORMULARIO UNICO DE AFl

s :
Empresa Solidaria de Satud

NIT 806.008.354-7

LIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

B. REPORTE DE NOVEDADES

{~ 40.Tipo de Novedad . N
D 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccibn de datos basicos de identificacin. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
(] 3. Actualizacién del documento de identidad. 13. Movilidad: @ -A. Régimen Contributivo,
D 4, Actualizacién y correccién de dates complementarios. ‘ D B. Régimen Subsidiado.
(] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. (1) 14.Traslado: D A. Mismo Régimen.
cédigo [ [ B. Diferente Régimen.
D 6. Reinscripeién en fa EPS. D 15..Reporte de fallecimiento.
{j 7-Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del trémite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
(X} 9. Inicio de refacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar., [_] 18.Reporte de la calidad de Pensionado.
@ 10. Terminacién de relacion faborat o pérdida de fas condiciones para seguir cotizando, Y.

VI. DATOS PARA Et REPORTE DE LA NOVEDAD

(1. Datos basicos de Identiicacion

l } I

Tipo de documento Fecha de nacimiento 42, Fech - l
deidentidad [ ]| | Sexo Femenino [|_) Masculino [ Ll Q %qu Qﬂ)l (Z*
43, EPS anterior

44, Motivo de trasiado

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo D

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Comoa Va9, fm- )

( [j 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afitiado

entidades publicas que por sus funciones la requieran.

E(] 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizanté
enlaLey 1581 de 2012 vy el Decreto 1377 de 2013,

@ 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico d

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse a Régimen Contributivo, Hspecial o de Excepcion.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto fue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

D 49. Declaracién de no intermediacién del cotizante, cabeza de familia, bepeficiarios o afiliados adicionalesen una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[Z] 50. Autorizaci6n para que la EPS solicite yobtenga datos Y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
@ 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacidn que se genere fe la afiliacion o 'del reporte de novedades-a I base de datos de afiliados vigentes y a las

adicionales. 7

o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

al celular como mensajes de texto.

VHI. FIRMAS

7

x mokano) DA ot

54. £l cotizante, cabeza de familia 0 beneficiario

4

J

55. Ei empleador, aport. nte o en
institu,

L5
X Ol ¢ i
‘ responshble de la afiliacion colectiva
1 0 de Oficio

IX. ANEXOS

(D 56. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: D [j D [:]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por laauto
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta g
59. Copia de Ia escritura ptblica o sentencia judicial que declare el divo
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unig|
60. Copia del certificado de adopcidn o acta dé entrega del menor. -
61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de fa patria potestad o el certific]
de los dos padres. :

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia
64, Certificacién de vinculacién a una entidad autcrizada para realizar afi

00 000 000

\D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste Ia calidad delpeneficiario o se ordene la afiliatién de oficio.

- : ?{g}{gf{?d‘}

E e {%«3

0000 (]

idad competente,

e conciliacién o sentencia judicial que declare |2 unién marital.

rcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
h marital.

5.880-5 7 Joan Wina - ARGo

pdo de defuncién de fos padres o la declaracion susiritapeseleotizarite sobre [a ausencia
' QPERACIONES

SER| Barranquilla

Nacional de Salud.
iaciones colectivas.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Puntajg Nivel

T

Cadigo del Municipio I Cédigo del departamento |  Numero de ficha

L |C

68. Fecha de radicacién l‘ss. Fecha de vdlidacién

[ R R O

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

il

DOGUNENTO
ng%ﬁ&%
]

i

Tipo documento de

identidad ‘ J

71.Firma del mnciOQario kL ’ J @ i iL‘IEH q%’:t {

OBSERVACIONES:

Numero del documento d¢ identidat

A® A

.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta Ia veracidad de Iz
VIGMDOSuperscludP)

- ORIGINAL: E:P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEAI] OR O ENTE TERRITORIAL -- 2a. COPIA: AFILIADO -

informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

Pégna 2de 2
0372016
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
31/08/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10608659 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1126241553 CEDULA DE CIUDADANIA LUIS PACHECO ALMANZA
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 106 80 15 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3126932565 luispachecoalmanza@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1986/03/05 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/08/30 2022/08/ 31
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
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vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
31/08/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10608661 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
72311012 CEDULA DE CIUDADANIA ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 10 108 05 BARRANQUILLA LAS FLORES
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3128658 3023026918 onacistorres@hotmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1977/01/05 UNION LIBRE NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/08/30 2022/08/ 31
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
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
02/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10610093 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1143452529 CEDULA DE CIUDADANIA ROBINSON CABALLERO DE LA HOZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 1020 05 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3012855407 robinsoncaballero76 @gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1995/05/16 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/02 2022/09/ 02
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
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
06/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10611343 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1044433379 CEDULA DE CIUDADANIA MOISES PANTOJA FERNANDEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 171015 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3235798112 yislenilacherol2@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1997/11/30 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/06 2022/09/ 06
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)
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Combarrancyilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e VIA WEB
]
FECHA DE GENERACION
22/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10620500 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
72309785 CEDULA DE CIUDADANIA ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 10830 BARRANQUILLA LA PLAYA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
0 3042195093 albarracinal234@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1972/12/16 UNION LIBRE SECUNDARIA PROPIA
CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/22 2022/09/ 22
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1129568217 CEDULA DE CIUDADANIA YEIMIS ELENA RODRIGUEZ DOMINGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1985/06/11 FEMENINO SECUNDARIA $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC31750344 VALENTINA ALBARRACIN MANOTAS HIJO FEMENINO  1999/07/27 N
2 RC41000197 ARTURO JUNIOR ALBARRACIN RODRIGUEZ HIJO MASCULINO  2010/04/12 N
3 RC40915863 JHOANNYS PAOLA ALBARRACIN RODRIGUEZ HIJO FEMENINO  2011/09/10 N
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 S
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS. conec

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.

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
24/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10621445 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1010021192 CEDULA DE CIUDADANIA ELVIZ MARTINEZ VELEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 121337 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3006180604 telemundo2002@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1981/01/20 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/24 2022/09/ 24
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)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 8272 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
2022-08 2022-08 1633073697 9439222612 Y 2022/09/12 2022/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 73126027|BELTRAN ARTEAGA Independiente con 0| No No
IANDRES contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.000.000] No PROTECCION 30 $1.000.000]  16%[SIN $160.000| S0 $0 S0 $0) $0) $160.000| SALUD TOTAL | 30| §1.000.000] 12,5% $ 125.000|
RIESGO
$ 160.000| $ 125.000

Pagina 2 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $ 125.000| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 6,96%) 5| $69.600] 0 S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0%| 0| No
1.000.00|
0)

$ 125.000 $ 0 $ 69.600| $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2022-08 2022-08 1633073697 9439222612 G 2022/09/12 2022/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $354,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 S0 $69,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 S0 $0 $69,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $354,600 $0 $0 $354,600
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

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

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24165183 E 2022-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.025.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
33 24165183 2022-09-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE |©® Flujlw|lajla|la|lw|=|Zlw|<lOo|la|=]| o o 2] [T ) 8- [~ Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:-' e ﬁ E ﬁ g '; g d (U] E § z g x| EPST | AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
Sicas COMBARRA
ISANJUAN URBINA 1.000.000 PORVENIR- | 1.217.709 MUTUAL - | 1.217.709 1.217.709 1.217.709
1 |ccs4ssiee vy vty v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 194.900 0 O e 4BH0ONQUILLA- 48.800 84.800]  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 377300 s
EPSS COMBARRA
2 |ccote0s27 ALVARADO L2000, v|x X 0 28 28| 28| 28 COLPENSION| 1.751.823) 554 59 0 ocoosaLup- | 171823 70100NQuILLA- | Y7083 701000 1751823 122000 0,06960 0 0 0 0 o1/ 0| 542500 s
RODRIGUEZ ROGER ES-25-14
ESSC24 (CCF06
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.275.000 PORVENIR- | 1539.297 EPSSURA- | 1.539.297 COMBARRA | 1 539 297 1.539.297
3 |cc 17973819 - v X 0 30{30{30|30 539, 246.300 0 0 539, 61600NQUILLA- 539, 61600 3% 107.200|  0,06960) 0 0 0 0 ot|o| 47700 S
ELIAS 030301 EPS010 A
GARZON VALLE DARY | 1.220.000 COLPENSION| 1.220.000 EPSSURA- | 1.220.000 COMBARRA | 1 220,000 1.220.000
4 |ccss303075 220. F 0 30{30(30|30 220. 195.200 0 0 220. 48.800NQUILLA- 220: 48800 1220 85000,  0,06960 0 0 0 0 o1 o| 377800 s
IOMARA ES-25-14 EPS010 A
EPSS COMBARRA
5 |cc 72145959 B - 1.200.000 v X 0 30{30| 30|30 [COLPENSION| 1.467.5001 534 gy 0 oMUTUAL - | 14675001 gg700NQUILLA- | +46750  5g700 1467500 102200  0,06960) 0 0 0 0 o|o| 4544000 s
GUEL ES25-14 MOV-ESSCO7 o
SALUD COMBARRA
6 |cc72161506 CUZMAN RODRIGUEZ | 1.550.000 v X 0 30|30| 30|30 COLFONDOS| 1879375 305709 of  oOTAL- 1819375 75 200NQUILLA- | 187937 75000 189373 130900  0,06960 0 0 0 0 o|o| 82000 s
DAGOBERTO 031001
EPS002 (CCF06
MINOOZ - COMBARRA
7 |cc 72180028 CABRERA MONTES 1.000.000 v X 0 30|30[30|30 [ORVENIR- | 1173958 147909 0 OADRES. 1173958 g7000NQUILLA- | Y173958 47000 117398 g1800|  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 383700 S
HENRY 030301
MINOO2 (CCFo6
A COMBARRA
8 |cc 72310067 PISCUVICHE SANCHEZ | 1.000.000 FIx|x 0 13[13|13| 13 [[ROTECCION| 4333341 69,400 0 oMUTUAL - 433334  17.400NQUILLA- 433334  17.400| 433334 30200 0,06960 0 0 0 0 o1{ o| 134400 s
LADIMIR 230201 MOV-ESSCO7 A
EPSS COMBARRA
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 COLPENSION| 1.000.000 MUTUAL - | 1.000.000 1.000.000 1.000.000
9 |cc72338000 R F 0 30[30| 30| 30 COSPEN 160.000 0 ot 400NQUILLA- 40.000 69.600]  0,06960 0 0 0 0 ol o| 309600 S
g COMBARRA
10 loc 73106530 PEREZ DIAZ WILFRIDO | 1.000.000 v “ o 20| 30| 30| 30 PORVENIR- | 1217700 0 o . MUTUAL - | 12177080 g oo RONBIRRA | 1217700 0 0| 12077080 g1l ce0e0 . . . . ool amao s
HOSE 030301 MOV-ESSCO7 o
EPSS COMBARRA
11 |cc 73205797 PUELLO CARMONA 1.000.000 v [x X 0 28| 28| 28| 28 [ORVENIR- | 1.102084) 176 40 0 ocaacor- | 1192084 4 i00hqQuitLa- | F102084 4pa00f 1192084 268000 0,06960 0 0 0 0 o|o| 341400 s
CARLOS FERNANDO 030301
(CCFCS5 (CCFo6
A COMBARRA
UIMENEZ TORRES 1.275.000 PORVENIR- | 1545938 MUTUAL - | 1.545.938 1545938 1.545.938
12 |cc 73268775 EEE e v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 247.400 0 O P07 GLOOONQUILLA- 61.900) 107.600  0,06960! 0 0 0 0 o1 o| 478800 s
NUEVA EPS. COMBARRA
13 |cc 73260460 RN oSN 1400000 v X 0 30{30| 30|30 [ROTECCION| 16508341 564 5 0 OsA-EPs037 | 1E0834 gg1ooNQuILLA- | TO0EM gg 100 1O50E 114000  0,06060) 0 0 0 0 ofo| 511300 s
O ALFONSO 230201 o
SALUD COMBARRA
14 |cc 73575878 Ol R TR0y v| [x X 0 28|28 28| 2 [COLPENSION| 1.102.084) 176 49 0 OTOTAL- 1102084 44 100NQUILLA- | 1192084 44400] 1102084 76600  0,06960 0 0 0 0 ot| o| 341400 s
CAMILO ENRIQUE ES 2514
EPS002 (CCFo6
EPSS COMBARRA
CHAMORRO URANGO | 1.000.000 PROTECCION| 1.217.709 MUTUAL - | 1.217.709 1.217.709 1.217.709
15 |cc 85372581 e SRS v X 0 30[30| 30| 30 [ROT 194.900 0 ot 4BH0UNQUILLA- 48.800 84.800]  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 377300 s
CONTRERAS COMBARRA
16 |cC 9227579 MONTERROZA JosE | 1550000 v X 0 30{30| 30|30 [[ROTECCION| 1871302 599 5 0 OPANITAS- | 18713021 24 gooNQUILLA- | 2871302 74000 1871302 130300  0,06960 0 0 0 0 o1 o| 579600 S
230201 EPS005
FULGENCIO (CCF06
GUERRERO NUEVA EPS. COMBARRA
17 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBEN | 1000000 v X 0 30{30| 30|30 [COLFONDOS | 1.212499) 194 5 0 OsA-EPS037 | 121249 sgsooNQUILLA- | P24 4gs00| 1212499 ga400  0,06960) 0 0 0 0 o|o| 375400, s
£31001
DARIO (CCFo6
EPSS COMBARRA
18 |cc1o04131174  [CARCIA FERRER HHLLoteL, v X 0 30{30| 30|30 [ORVENIR- | 1.2125001 194 50 0 ocasacop- | 12125000 sgsooNQuiLLA- | 250 4gs00 1212500 84400 0,06960 0 0 0 0 o1 o| 375400 s
RAMON ALBERTO 030301
(CCFCS55 (CCF06
SALUD COMBARRA
19 |cciooro71s16  [CUZMAN BERTEL 1.000.000 F 0 30{30| 30|30 [ORVENIR- | 10000001 444 g 0 OfTOTAL- 1000000 g5 000jQuILLA- | 100000 45000 100000 9600l  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 309600 S
DUVAN ENRIQUE 030301
[EPS002 (CCFo6
MARENCO ROJANO 1,000.000 PORVENIR- | 1.212.500 Fre 1.212.500 COMBARRA | 4 515500 1.212.500
20 |ccioomaezser PR -000. v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 212 194.000 0 OMUTUAL 212. 48500NQUILLA- 212, 48500 1212 84400,  0,06960 0 0 0 0 o1 o| 375400 s
SER-EPS048 (CCF06
SALUD COMBARRA
21 |cc1042431309  |[TAPIA BARRIOSYAIR | 1.000.000 FIx|x 0 12[12| 12|12 fORVENIR- 1 400000, 64.000) 0 OfTOTAL- 400000  16.000NQUILLA- 400000  16000| 400.000]  27.900| 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 123900 s
ANTONIO 030301 s A
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NOVEDADES

P&gina 2 2022-09-05

EMPLEADO DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg DE g E E I%_J é % é LE E ; E % g % § é EPST AFPT E g é E‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E’ g RIS
"
EPSS COMBARRA
22 |cc 1042436241 kA%NNjESLiUNETRg\'i%O Lanieay, A x 0 707]7]7 S%EXEN”Q' 233334 37400 0 0COOSALUD- | 233334]  9.400NQUILLA- 233334  9400| 233334 16300 006960 0 0 0 0 oi| o 72500, S
Esscoa lCCFo6
SALUD COMBARRA
23 |cc 1043121528 SHEZG“’(')AA“NBD?ETSEL O v X 0 30|30{30]30 (E:nggEl'jS'ON 1196875 191 500 0 OTOTAL- 1196875 47900NQUILLA- | 119878 47000 119875 g3400 0,06960 0 0 0 0 ot o| 370700 s
EPS002 lcCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
DIAZ BARRIOS 1.000.000 PORVENIR- | 1.000.000 1,000.000 1.000.000 1.000.000
24 |ccioao00  PAEBAREES N v 0 30[30| 30| 30 POR 160.000 0 0/S.A.-EPS037 m.owggg()lém- 40.000 69.600| 0,06960 0 0 0 0 ot|o| 300600 S
EREE COMBARRA
MORALES DE LA ROSA | 1.000.000 COLFONDOS{ 1.000.000) MUTUAL - | 1.000.000 1.000.000 1.000.000
25 |cC10aazsos7  ONALESDE LA | F 0 30[30| 30| 30 S0P 160.000 0 ot m.omggg(:ém- 40.000 60.600| 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 309600 s
RODRIGUEZ 1.000.000 PROTECCION COOSALUD- e
2 |cciomgioonn  ROPRCUEL v| [x 0 BN BN i 33334 5400 0 oo 3334 1.40028'L:J0II6_LA— 33334 1400 3333 2400 006960 0 0 0 0 o1 o 106000 S
EPSS COMBARRA
27 |cc 1045690620 2ES'AAR'LORZTSJR%’A 1.000.000 F 0 30|30{30( 320 gﬁ;gi’”ms 1.000.000 465,000 0 ocasacop- | 10000001 45 00NQuILLA- | 00000 40000 1000000 96000 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 309600 s
lccress lcCFo6
SALUD COMBARRA
28 |cc 1045713541 a'ASgLLJ\O/,'\IngLS:,\';‘SgEZ HELDEEY A x |x 0 12|12]12[ 12 E%FéXfN'R' 400000  64.000 0 OTOTAL- 400000  16.000NQUILLA- 400000 16000 400000 27.900] 0,06960 0 0 0 0 o1 o 1239000 S
EPS002 lCCFo6
GONZALEZ IBAREZ 1.000.000 COLFONDOS- [EPSS SLAETRA
20 |cc 1045765840 PG e A x 0 21|21 21|21 S0P 700,000  112.000 0 OMUTUAL 700000  28.000NQUILLA- 700000 28000| 700000 48800 006960 0 0 0 0 o1l o| 216800 s
ISER-EPS048 lcCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
30 |cc 1080013243 ';\'LAEQQESSSR'GUEZ HELDEEY F 0 30(30{30 20 PzFéngoElCC'ON 1.000.000 465,000 0 osA-Epsoa7 | 10000001 g 000NQuILLA- | 000000 45000 1000000 96000 0,06960 0 0 0 0 ot|o| 300600 s
[ lCCFo6
EPSS COMBARRA
31 |cc 1081761669 Bi\l;ﬁi)RJgi CASIIRG || Lot A oIx 0 13]13|13[13 ;%@gf”m' 433334 69.400 0 OMUTUAL 433334 17.400NQUILLA- 433334|  17.400| 433334 302000 006960 0 0 0 0 1] o 134400, S
ISER-EPS048 lcCFo6
EPSS COMBARRA
2 |cc 1143264518 "C"AARRI_Tg;iZLg‘Eggo HELDEEY A x 0 2029|2929 Eg;;’iﬁs'o'“ 966.667| 154700 0 OMUTUAL 066.667|  38.700NQUILLA- 966.667| 38700| 966667 67.300] 006960 0 0 0 0 ot| 0| 290400 s
ISER-EPS048 lCCFo6
EPSS COMBARRA
33 |cc 1193436313 S’TEQAOEJESS:&’TEOZS LNty v X 0 30|30{30( 320 ;g)Rs\éfN'R' 1207292l 193 500 0 olcoosaLup- | 1297292 sgzooNqQuILLA- | 120729 4ga300| 1297292 ga100|  0,06960 0 0 0 0 ot o| 373900 s
Essco4 lccros
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " !I .l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
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
81 CALLE 82 N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24165183 E 2022-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.025.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
33 24165183 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.598.991] 35.598.991] 35.598.991] 35.598.991 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 33 5.696.800 0 0 0 5.696.800
PROTECCION 230201 800229739 0 6 993.400 0 0 0 993.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 5 926.700 0 0 0 926.700
PORVENIR 230301 800224808 8 15 2.383.800 0 0 0 2.383.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 1.392.900 0 0 0 1.392.900
EPS(Administradoras: 10) 33 1.424.900 0 0 0 1.424.900
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 239.200 0 0 0 239.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 127.800 0 0 0 127.800
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 4 132.600 0 0 0 132.600
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 47.000 0 0 0 47.000
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 1.400 0 0 0 1.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 194.600 0 0 0 194.600
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 8 364.400 0 0 0 364.400
Gran Total 6.803.800 0 0 0 6.803.800




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
EPS-S CAJACOPI CCFC55 890102044 1 3 132.600 0 0 0 132.600
SANITAS EPS005 800251440 6 1 74.900 0 0 0 74.900
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 110.400 0 0 0 110.400
ARP(Administradoras: 1) 33 2.479.200 0 0 0 2.479.200
ARL SURA 14-11 890903790 5 33 2.479.200 0 0 0 2.479.200
CCF(Administradoras: 1) 33 1.424.900 0 0 R 1.424.900
COMBARRANQUILLA CCFO06 890102002 2 33 1.424.900 0 0 0 1.424.900
Gran Total 11.025.800 0 0 0 11.025.800




aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL DE JESUS DE LA CRUZ TULA identificado(a) con CC 1140882784 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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 | vct]| irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 B 2022-09-06 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,400,000 $864,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $5,400,000 $27,000
SUBCUENTA DE
AFR SUBSISTENCIA 30 $5,400,000 $27,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $5,400,000 $216,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS LEONARDO DUSSAN GARCIA identificado(a) con CC 7693002 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,200,000 $672,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $4,200,000 $21,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $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 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,474,375 $235,900
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,474,375 $102,700
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,474,375 $59,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $1,474,375 $59,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE ALTAHONA GARCIA identificado(a) con CC 72310473 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 9439818642 | E 2022-09-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,258,542 $201,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,258,542 $87,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,258,542 $50,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,258,542 $50,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DAIRO ALBERTO ALVAREZ VEGA identificado(a) con CC 85487023 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JASIER JAVIER ANAYA VILORIA identificado(a) con CC 1066521696 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 12 16% $400,000 $64,000
ARL ARL SURA 12 6.96% $400,000 $27,900
CCF COMBARRANQUILLA 12 4% $400,000 $16,000
EPS SALUD TOTAL 12 4% $400,000 $16,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,341,667 $214,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,341,667 $93,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,341,667 $53,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,341,667 $53,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL BARRANCO ALTAHONA identificado(a) con CC 72244663 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 1 16% $40,500 $6,500
ARL ARL SURA 1 6.96% $40,500 $2,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $40,500 $1,700
EPS MUTUAL SER 1 4% $40,500 $1,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS BERMUDEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 11444618 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN JOSE BONETT POLO identificado(a) con CC 1079940768 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 4 6.96% $133,334 $9,300
CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $143,055 $5,800
EPS COOSALUD MOVILIDAD 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIOMAR BUELVAS BUELVAS identificado(a) con CC 73430296 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 23 16% $766,667 $122,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
EPS CAJACOPI ATLANTICO 23 4% $766,667 $30,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS CARLOS CANTILLO SUAREZ identificado(a) con CC 72433726 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 9 16% $300,000 $48,000
ARL ARL SURA 9 6.96% $300,000 $20,900
CCF COMBARRANQUILLA 9 4% $300,000 $12,000
EPS FAMISANAR 9 4% $300,000 $12,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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enlinea

Se certifica que JOHANN CARPIO BARRAZA identificado(a) con CC 8485261 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S X e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 11 16% $366,667 $58,700
AFP COLFONDOS 3 16% $100,000 $16,000
AFP COLFONDOS 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $402,778 $16,200
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $99,999 S0
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 11 4% $366,667 $14,700
EPS NUEVA E.P.S. 3 4% $100,000 $4,000
EPS NUEVA E.P.S. 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ANTONIO COCHERO ROMERO identificado(a) con CC 72222179 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $80,500 $12,900
ARL ARL SURA 2 6.96% $80,500 $5,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $80,500 $3,300
EPS SALUD TOTAL 2 4% $80,500 $3,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIANA MARCELA DAZA BECERRA identificado(a) con CC 1098648986 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72310604 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAIDER DE LA ROSA CARPIO identificado(a) con CC 1140844701 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $766,667 $122,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
EPS FAMISANAR 23 4% $766,667 $30,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLON ORLANDO DISCUVICHE SANCHEZ identificado(a) con CC 1045713541 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $766,667 $122,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
EPS SALUD TOTAL 23 4% $766,667 $30,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GERMAN JUNIOR ECHEVERRIA BARRAZA identificado(a) con CC 1044433834 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO identificado(a) con CC 72228891 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ENERGIO ECHEVERRIA MARRIAGA identificado(a) con CC 3747881 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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enlinea

Se certifica que JESUS ENRIQUE FREYLE ALTAHONA identificado(a) con CC 12448524 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $933,334 $37,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NERIO ARTURO GONZALEZ identificado(a) con CC 1134190011 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,347,916 $215,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,347,916 $93,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,347,916 $54,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,347,916 $54,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YAMIRO YESID GONZALEZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143429394 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,200,312 $352,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,200,312 $153,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,667,187 $66,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $2,200,312 $88,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,366,750 $218,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,366,750 $95,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,366,750 $54,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,366,750 $54,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JULIO CESAR HERRERA ROCHA identificado(a) con CC 72201644 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 4 6.96% $133,334 $9,300
CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $183,334 $7,400
EPS CAJACOPI ATLANTICO 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS ANTONIO JULIO JINETE identificado(a) con CC 1001916650 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS LEAL MARRIAGA identificado(a) con CC 1151477914 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,631,249 $261,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,631,249 $113,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,631,249 $65,300
EPS FAMISANAR 30 4% $1,631,249 $65,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SAID ALBERTO MARTINEZ SUAREZ identificado(a) con CC 1044424000 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 5 6.96% $166,667 $11,700
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $323,611 $13,000
EPS NUEVA E.P.S. 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que OMAR DANIEL MEJIA HERNANDEZ identificado(a) con CC 1003563945 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $766,667 $122,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
EPS NUEVA E.P.S. 23 4% $766,667 $30,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NEVARDO MENDIVELSO identificado(a) con CC 80470077 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLON RAFAEL MERINO HERAZO identificado(a) con CC 1083432476 realizd los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALEXANDER MOLINA VILLALOBOS identificado(a) con CC 72209363 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,448,562 $231,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,448,562 $100,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,448,562 $58,000
EPS COOSALUD EPS 30 4% $1,448,562 $58,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHONATAN PIER MONTERO REYES identificado(a) con CC 1143160286 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SANITAS 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ identificado(a) con CC 1005680047 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,800,000 $125,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,800,000 $72,000
EPS SANITAS 30 4% $1,800,000 $72,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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enlinea

Se certifica que JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85126442 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,120,000 $179,200
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,120,000 $78,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,120,000 $44,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS MUTUAL SER 28 4% $1,120,000 $44,800
EPS MUTUAL SER 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RONALD DARIO MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85127978 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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enlinea

Se certifica que LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $1,260,417 $201,700
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,260,417 $87,800
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,260,417 $50,500
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,260,417 $50,500
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS MARIA OJEDA ATENCIA identificado(a) con CC 1002231148 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 5 6.96% $166,667 $11,700
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $313,889 $12,600
EPS MUTUAL SER 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GEOVANNY OROZCO CHAMORRO identificado(a) con CC 1007199359 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $366,667 $14,700
EPS MUTUAL SER 11 4% $366,667 $14,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CRISTIAN DAVID OSMA RAMIREZ identificado(a) con CC 1006534231 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.

Pagina 38 de 52



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORDY JUNIOR OSPINO PACHECO identificado(a) con CC 1001884894 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,183,333 $189,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,183,333 $82,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,183,333 $47,400
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,183,333 $47,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS DAVID PACHECO ALMANZA identificado(a) con CC 1126241553 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 16% $33,834 $5,500
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,834 $2,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $33,834 $1,400
EPS MUTUAL SER 1 4% $33,834 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ELVIS YESID PALENCIA SARIEL identificado(a) con CC 1129510098 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,254,166 $200,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,254,166 $87,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,254,166 $50,200
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,254,166 $50,200

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO JULIAN PAMPLONA LEAL identificado(a) con CC 1020825448 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que PEDRO PAMPLONA SUAREZ identificado(a) con CC 79244484 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $3,900,000 $624,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $3,900,000 $271,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $3,900,000 $156,000
EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YIMMIS JOSE PEREZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 72311170 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 5 6.96% $166,667 $11,700
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $325,000 $13,000
EPS MUTUAL SER 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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enlinea

Se certifica que LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72295835 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8 e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $766,667 $122,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
EPS SALUD TOTAL 23 4% $766,667 $30,700
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS ENRIQUE RAMIREZ CASTRIBLANCO identificado(a) con CC 1143455718 realizd los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,208,333 $193,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,208,333 $84,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,208,333 $48,400
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,208,333 $48,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE HERLEY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1122627267 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ENOT GREGORIO SALAMANCA SANJUANELO identificado(a) con CC 4993994 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $366,667 $14,700
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 11 4% $366,667 $14,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HADER JOSE TOLEDO MARTINEZ identificado(a) con CC 8485250 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO identificado(a) con CC 72311012 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 16% $33,834 $5,500
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,834 $2,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $33,834 $1,400
EPS MUTUAL SER 1 4% $33,834 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JONATAN DAVID TROCHA HERRERA identificado(a) con CC 1140833609 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,448,562 $231,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,448,562 $100,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,448,562 $58,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,448,562 $58,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 02:49.

Pagina 52 de 52



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS identificado(a) con CC 1129572070 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,185,001 $189,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,185,001 $82,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,185,001 $47,500

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HAYDER ANAYA OROZCO identificado(a) con CC 1193227137 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,095,001 $175,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,095,001 $76,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,148,611 $46,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,095,001 $43,900

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON MANUEL ANGULO VARELO identificado(a) con CC 72278742 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GLEINER LUIS ARRIETA MELENDEZ identificado(a) con CC 72311338 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $1,038,201 $166,200
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,038,201 $72,300
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,038,201 $41,600
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EDUARDO JOSE AYALA GONZALEZ identificado(a) con CC 1044801291 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE JULIAN BENITEZ MORENO identificado(a) con CC 9293209 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,130,600 $340,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,130,600 $148,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,130,600 $85,300
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $2,130,600 $85,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.

Pagina 6 de 42



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE GREGORIO BONILLA GOENAGA identificado(a) con CC 72073820 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que ABELARDO JAVIER BRITO identificado(a) con CC 1042457080 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 10 16% $333,334 $53,400
AFP PROTECCION 4 16% $133,334 $21,400
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 10 6.96% $333,334 $23,300
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 10 4% $333,333 $13,400
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 10 4% $333,334 $13,400
EPS SALUD TOTAL 4 4% $133,334 $5,400
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 5 4% $166,667 $6,700
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que JUNOT JOSE CABALLERO NIETO identificado(a) con CC 11228794 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,127,001 $180,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,127,001 $78,500
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS EPS MUTUAL SER 28 4% $1,127,001 $45,100
EPS EPS MUTUAL SER 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que EDILBERTO CABARCAS RUIZ identificado(a) con CC 1043005836 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,166,667 $186,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,166,667 $81,300
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,166,667 $46,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 28 4% $1,166,667 $46,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.

Pagina 10 de 42



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YESID JOHAN CARRILLO JARABA identificado(a) con CC 1143126716 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,043,401 $167,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,043,401 $72,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,043,401 $41,800

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que WILLIAM JOSE CASTRO MORALES identificado(a) con CC 8505301 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 8 LB e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 19 16% $1,213,334 $194,200
AFP COLFONDOS 3 16% $140,000 $22,400
AFP COLFONDOS 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 19 6.96% $1,213,334 $84,500
ARL ARL SURA 3 0% $140,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 19 4% $1,942,501 $77,800
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $140,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 19 4% $1,213,334 $48,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 3 0% $140,000 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 4% $93,334 $3,800

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que JONATHAN RAFAEL CRESPO SENA identificado(a) con CC 1043671025 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 A |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $980,000 $156,800
AFP PORVENIR 2 16% $70,000 $11,200
ARL ARL SURA 28 6.96% $980,000 $68,300
ARL ARL SURA 2 0% $70,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,146,250 $45,900
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $70,000 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $980,000 $39,200
EPS SALUD TOTAL 2 0% $70,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que ELKIN IVAN DE LA CRUZ MARQUEZ identificado(a) con CC 72268894 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 25 16% $833,334 $133,400
AFP COLFONDOS 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,333 $33,400
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
EPS MUTUAL SER 25 4% $833,334 $33,400
EPS MUTUAL SER 5 0% $166,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que BALMER ANTONIO DE LA CRUZ RIVERA identificado(a) con CC 8639311 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,056,001 $169,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,056,001 $73,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,056,001 $42,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que JOBANNY DE LA TORRE GONZALEZ identificado(a) con CC 3738364 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 23 16% $783,401 $125,400
AFP COLFONDOS 5 16% $166,667 $26,700
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $783,401 $54,600
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,666 $30,700
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 23 4% $783,401 $31,400
EPS SALUD TOTAL 5 0% $166,667 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO DE LEON BROCHERO identificado(a) con CC 72201144 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HAROLD DAVID DITTA CERVANTES identificado(a) con CC 80717744 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que IVAN ALBERTO ESCOBAR GUERRA identificado(a) con CC 1038106820 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,122,001 $179,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,122,001 $78,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,122,001 $44,900

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que DAIRO MANUEL GARCIA BUELVAS identificado(a) con CC 78323957 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 A S L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,334 $2,400
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $161,112 $6,500
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $166,667 $6,700
EPS FAMISANAR 1 4% $33,334 $1,400
EPS FAMISANAR 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOHNNY LUIS GONZALEZ VALDES identificado(a) con CC 72160054 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,488,031 $238,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,488,031 $103,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,488,031 $59,600

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que CESAR AUGUSTO JIMENEZ CARRILLO identificado(a) con CC 72228902 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,153,049 $184,500
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,153,049 $80,300
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,108,333 $44,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,153,049 $46,200
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que EDUAR ENRIQUE JIMENEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1044801756 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,054,000 $168,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,054,000 $73,400
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,054,000 $42,200
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que SAMIR ENRIQUE JIMENEZ REALES identificado(a) con CC 1128124466 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALFREDO ENRIQUE MARTINEZ DE LOS RIOS identificado(a) con CC 1048204491 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,014,001 $162,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,014,001 $70,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,014,001 $40,600

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MAURICIO JOSE MARTINEZ MERLANO identificado(a) con CC 1126249116 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que JARO DE JESUS MEDINA GUERRERO identificado(a) con CC 85480096 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,063,000 $170,100
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,063,000 $74,000
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,063,000 $42,600
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que ANUAR ENRIQUE MEDINA ROMO identificado(a) con CC 19640346 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,148,001 $183,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,148,001 $80,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,148,001 $46,000
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que CARLOS EDUARDO MULFORD MACHADO identificado(a) con CC 9271017 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 | X |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 23 16% $766,667 $122,700
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,666 $30,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
EPS SALUD TOTAL 23 4% $766,667 $30,700
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 5 0% $166,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que MANUEL JOSE OROZCO FABREGA identificado(a) con CC 1047235858 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $802,301 $128,400
AFP PORVENIR 5 16% $166,667 $26,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $802,301 $55,900
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,666 $30,700
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 23 4% $802,301 $32,100
EPS SALUD TOTAL 5 0% $166,667 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que LEONARDO ALFONSO ORTIZ SANTOS identificado(a) con CC 73317504 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $958,001 $153,300
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 26 6.96% $958,001 $66,700
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,666 $34,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $958,001 $38,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS identificado(a) con CC 7595499 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE RAMIREZ GOENAGA identificado(a) con CC 3740352 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140855451 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 25 16% $833,334 $133,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $981,944 $39,300
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 25 4% $833,334 $33,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RICARDO MAURICIO RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140824227 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORGE CESAR SALCEDO NARVAEZ identificado(a) con CC 8739555 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,175,000 $188,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,175,000 $81,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,175,000 $47,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,175,000 $47,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANKLIN TERAN TORRES identificado(a) con CC 1129575671 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 0% $1,000,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 30 0% $1 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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enlinea

Se certifica que JORGE LUIS TRESPALACIO BARRIOS identificado(a) con CC 1129492721 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,025,000 $164,000
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,025,000 $71,400
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,025,000 $41,000
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,025,000 $41,000
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS GUILLERMO TRESPALACIOS ACEVEDO identificado(a) con CC 1038097776 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO FABIO VILLEGAS SALGADO identificado(a) con CC 10953790 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,162,201 $186,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,162,201 $80,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,162,201 $46,500

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HAMILTON ENRIQUE VIZCAINO CASTRO identificado(a) con CC 8501213 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HIDELBER MANUEL ZUNIGA ESCUDERO identificado(a) con CC 1129503923 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,022,001 $163,600
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,022,001 $71,200
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,022,001 $40,900
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:16.
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