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INFORME DE LA GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATO: OBJETO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y REPARACION DE LA
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN
DE VIBORAL, ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: DISECK S.A.S

ELABORO:
AMALIA CAMILA ECHEVERRI
ENCARGADA SST

PERIODO FEBRERO - MARZO 2023
EL CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA
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1. INTRODUCCION.

La seguridad y salud en el trabajo es uno de los aspectos mas importantes de la
actividad laboral. El trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede acarrear
serios problemas para la salud. En este sentido muchas veces la seguridad no se toma
tan enserio como se deberia, o que puede llevar a cabo serios problemas no solo para
los empleados sino también para los empresarios.

Las empresas estan cada vez mas interesadas en implantar programas de prevencion
de riesgos laborales, un conjunto de técnicas que permiten evitar los accidentes mas
comunes que se producen en el trabajo.

Los trabajadores de todo el mundo estan expuestos a muchos riesgos para la salud, sin
embargo, hay algunos empleadores que no se ocupan de la proteccion de la salud y de
la seguridad de los empleados y, también hay trabajadores que no saben que tienen la
responsabilidad de proteger a sus comparieros.

Para lograr ambientes de trabajo seguro de debe contar con el compromiso, la
responsabilidad y la participacion de todos los niveles de la empresa, mejorando las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora mediante acciones
coordinadas de promocion de la salud y la prevencion y control de los riesgos, de
manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la productividad de la
empresa.

El presente informe busca demostrar las actividades realizadas en la obra y evidenciar el
compromiso por la seguridad y salud de los colaboradores durante el proyecto
MANTENIMIENTO, ADECUACION Y REPARACION DE LA INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA, en el
periodo de febrero - marzo, de acuerdo con la normatividad vigente en SG-SST.

Se llevan a cabo las medidas de manejo ambiental necesarias para prevenir y
compensar los impactos generados por las actividades que se realizan. La
sensibilizacién en esta area, impulsa a que los colaboradores tomen conciencia de la
importancia de conservar los recursos naturales.
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2. OBJETIVO GENERAL.

Rendir informe mensual de las actividades realizadas en el proyecto MANTENIMIENTO,
ADECUACION Y REPARACION DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA evidenciando las actividades
realizadas en SST que permitieron mantener al personal subcontratado en buenas
condiciones de salud.

3. RECURSOS HUMANOS
Se realiza un reconocimiento de los colaboradores activos y retirados del proyecto con el

fin de que las instituciones tengan conocimiento de las personas que ingresan a las
instalaciones a desempeniar esta labor.

3.1. TABLA DE EMPLEADOS

< ACTIVO/
NOMBRE CEDULA AREA CARGO | INSTITUCION INACTIVO
Liliana Isabel 43,714,616 | Operativa/ Directora | Todas las Activo
Valencia Betancur administrativa | de obra intervenidas
Amalia Camila 1,037,071,606 | Operativa/ SST obra | Todas las Activo
Echeverri Ciro administrativa intervenidas
Diego Alexander 71,116,410 | Operativa/ Residente | Todas las Activo
Lopez administrativa | de obra intervenidas
Diego Alexander 1,036,398,588 | Operativa Ayudante | El progreso 25/02/2023
Arbeldez Cardona
Héctor Oscar 17,265,133 | Operativa Maestro El progreso Activo
Umafa Castro
Franiel Suarce 2,820,034 | Operativa Ayudante | Fray Julio 28/02/2023
Tobon
Andrés Felipe 1,128,424,446 | Operativa Pintor Fray Julio 28/02/2023
Castrillén Gonzalez Tobdén
Carlos Alberto 1.075.246.145 | Operativa Oficial de | Fray Julio 28/02/2023
Giraldo Castafio soldadura | Tobén
Jaime Luis 71.257.689 | Operativa Ayudante | El progreso Activo
Velasquez Sanchez

4. EXAMENES DE INGRESO

Cumpliendo con la Resolucion 2346 de 2007, cada vez que se realiza una nueva
contratacién de personal se le practica un examen ocupacional de ingreso, el cual es
analizado por el area encargada y posteriormente entregado al colaborador con las
restricciones y recomendaciones emitidas por el especialista de salud ocupacional
asignado por la empresa.
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5. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

La empresa contratista DISECK S.A.S realiza la correspondiente afiliacion de acuerdo al
salario devengado. Cada que ingresa un colaborador a obra, se verifica que cuente con
todas las afiliaciones a las entidades prestadoras de servicios tales como: EPS- ARL- AFP-
CCF, ylo seguridad social vigente. Ademas, exige a los contratistas que presenten el
soporte del mismo por el personal que hace parte del proyecto.

Anexo 1. Soporte de afiliacion

Anexo 2. Soporte de pago de seguridad social

6. ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD.

Se contintan realizando actividades tendientes al cumplimiento de los estdndares minimos
y la normatividad vigente, procurando que el personal en obra cuente con las condiciones
fisicas, mentales y de salud para desempefar adecuadamente su cargo.

6.1. INDUCCION AL PERSONAL.

El proceso de inducciébn permite conocer las caracteristicas de interaccién que el
colaborador debe utilizar en el relacionamiento con el empleador y su ambiente de trabajo
con respecto a los diversos procesos que rigen el funcionamiento de la empresa, los
riesgos asociados a las actividades a desempefiar y poder establecer las condiciones
necesarias para incorporarse de manera adecuada y cumpliendo con lo establecido.

En este proceso se da a conocer politicas, peligros de exposicion, estandares de
seguridad, elementos de proteccibn personal, mecanismos de comunicacién y
responsabilidades en el SG-SST.

Al finalizar, se realiza una evaluacion de conocimientos y se deja constancia que el
colaborador si recibio dicha induccion. Anexo 3. Inducciones

6.2. ENTREGA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

La entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal permite
disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible incidente y/o accidentes, ya que
los EPP proporcionan una barrera entre un determinado riesgo en las actividades
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constructivas ejecutadas y el trabajador.
Se realiza capacitacion en uso adecuado de EPP a todo el personal, ademas se les resalta
la importancia de mantenerlos en buen estado previniendo asi, lesiones o accidentes.

6.3. CAPACITACIONES Y CHARLAS.

Las capacitaciones realizadas permiten transmitir conocimientos a los colabores
desempeiiar su labor de manera adecuada, sensibilizando en el autocuidado,
reconocimiento actos y condiciones inseguras, percepcion el riesgo, riesgo publico, orden y
aseo, uso adecuado de EPP. Anexo 4. Capacitaciones

Tema Fecha Asistentes
Uso adecuado de EPP 8/3/2023 2
Actos y condiciones inseguras 2/3/2023 2
Percepcion del riesgo 21/2/2023 2
Sensibilizacion en riesgos y peligros | 15/2/2023 3

asociados al entorno de trabajo

Sensibilizacion en condiciones y actos | 13/2/2023 3
inseguros en el area de trabajo

Sensibilizacion en lesiones frecuentes en | 10/2/2023 3
el trabajo con soldadura

Sensibilizacion sobre la importancia de | 9/2/2023 3
realizar pausas activas durante la jornada

laboral

6.4. TRABAJOS DE ALTO RIESGO

En este periodo se contindan ejecutando tareas de alto riesgo (trabajo en alturas) con el
mismo personal, por lo que se cuenta con los certificados de personal calificado y los
equipos y elementos de proteccion personal correspondientes al riesgo. se fomenta en los
colaboradores el autocuidado y las actitudes que deben tener para conservar su salud
durante la realizacién de este tipo de actividades.

6.5. ACCIDENTE DE TRABAJO.
Durante el periodo evaluado del contrato, no se present6 ningun accidente de trabajo.

7. PROGRAMA DE SENALIZACION Y SEGURIDAD LABORAL

7.1. SENALIZACION DE OBRA Y SITIOS TEMPORALES.

En el periodo evaluado se contintan interviniendo las instituciones educativas el progreso y
Fray Julio Tobdn, por lo que se cuenta con cerramiento en tela saran, con el fin de
condicionar la actuacion de personal externo dentro del area intervenida, manteniendo una
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estudiantil, tutores y otros peatones sobre las actividades que se estan realizando, y a su
vez pudieran transitar de manera segura.

7.2.  MANEJO DE MAQUINAS y EQUIPOS.

Se estan manipulando diferentes tipos de herramientas manuales y mecéanicas como
concretadora, pulidoras. Se realiza inspeccion diaria de todas las herramientas y maquinas,
minimizando el riesgo de los colaboradores en el momento de operarlas, brindandoles
también los elementos de proteccion adecuados para la actividad y asi proteger su
integridad y minimizar el riesgo de un accidente o incidente de trabajo.

8. MANEJO AMBIENTAL
El plan de manejo ambiental busca identificar y evaluar los impactos ambientales
generados por la construccion y/o modificacion de algunas areas de las instituciones
educativas del municipio del Carmen de Viboral, tomando las medidas pertinentes para
controlarlos o minimizarlos.

8.1. MEDIDAS DE MANEJO DE MATERIALES
En algunas de las actividades ejecutadas se utilizan materiales pétreos como arena, piedra,
triturado, estos son debidamente acopiados dentro del cerramiento que se realiza para la
ejecucion de la actividad, por lo que no generan mayor impacto.

8.2. MEDIDAS DE MANEJO DE CONCRETO
El cemento que se utiliza es almacenado y adecuado lo mejor posible teniendo en cuenta
las condiciones del area.

8.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Se cuenta con puntos ecoldgicos donde los colaboradores realizan una separacion
adecuada de estos. Los sobrantes de materiales deconstruccion es estan acopian para
realizar una debida disposicion.

Es importante tener en cuenta que el personal de obra es minimo y la generacion de
residuos relativamente es muy poca.

8.4. CAPACITACIONES AMBIENTALES
Las capacitaciones ambientales se realizan con el propésito de concientizar al personal en
contribuir positivamente en el cuidado del medio ambiente, con acciones encaminadas a
minimizar los impactos ambientales ocasionados por las actividades constructivas que se
adelantan. Anexo 5. Capacitaciones ambientales.
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Tema Fecha Asistentes

Cuidado del medio ambiente 23/2/2023 2

Problematica ambiental y efectos a la 11/3/2023 2

salud en cuanto al mal manejo de los

residuos solidos

9. PERSONAL RETIRADO

NOMBRE CEDULA AREA CARGO INSTITUCION RETIRO

Diego Alexander 1,036,398,588 | Operativa Ayudante | El progreso 25/02/2023

Arbelaez Cardona

Franiel Suarce 2,820,034 | Operativa Ayudante | Fray Julio 28/02/2023
Tobon

Andrés Felipe 1,128,424,446 | Operativa Pintor Fray Julio 28/02/2023

Castrillon Gonzalez Tobén

Carlos Alberto 1.075.246.145 | Operativa Oficial de | Fray Julio 28/02/2023

Giraldo Castafio soldadura | Tobén

Se cuenta con el soporte de paz y salvo el personal retirado. Los colaboradores que fueron
subcontratistas cuentan con paz y salvo de la empresa con su debida firma, ya que aun
contintan laborando en la empresa. Anexo 6. Paz y salvo

10.EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
En las evidencias se puede evidenciar el acompafiamiento en campo, realizacion de
pausas activas, capacitaciones, charlas de seguridad.
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27/02/2023:16:52

5 cm e 4 gt [l 2 % 2023 07:52

Acompafiamiento en campo

11. CONCLUSIONES

El compromiso por la seguridad y salud de los colaboradores es de vital importancia para
garantizar un buen desempefio en las actividades. DISECK es una empresa comprometida
con ambientes de trabajo seguros para sus empleados.
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Se cuenta con la documentacion pertinente de cada colaborador (Certificados de afiliacion
a Seguridad Social, cedula, examenes de ingreso, inducciones, entrega de EPP, entre
otros) procurando siempre que se cumpla con lo requerido y que se ejecute la actividad de
la manera mas segura posible.

Se brinda acompafamiento continuo en los diferentes frentes de trabajo, logrando
identificar, corregir y/o minimizar actos y condiciones inseguros que puedan afectar la salud
y el bienestar fisico de los colaboradores.

En la ejecucion de la labor se trabajan conjuntamente los aspectos ambientales y técnicos

con el fin de que las actividades de construccién sean concurrentes con las condiciones
especificas del medio donde se desarrollaron.

Camiler Echevem

Amalia Camila Echeverri Ciro
Residente SST.
DISECK SAS
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 16 de febrero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ARIAS AVILA YIDMER
ABEL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C71257689 VELASQUEZ SANCH EZ JAIME LUIS 17/02/2023 14422321 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/02/2023 19:25:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.32.82.114, 192.230.104.6, 172.16.42.57



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12023-02-17 16:15:22, el empleador ARIAS AVILAYIDMERABEL identificado con CC
numero 80280694

registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica

VALE.
NUMERO DE FECHA DE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
314333068759 2023 -02-17 REINGRESO
16:15:22
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
(& 71257689 JAIME 1160000 OBREROS Y 2023 -02-17
LUIS VELASQUEZ PEONES DE LA

CONSTRUCCION
DE EDIFICIOS

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes
de Febrero del ano 2023.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME LUIS VELASQUEZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.257.689, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




Informe Registro de novedades Comfama

NIT Empleador 80280694 Empleador YIDMER ABEL ARIAS AVILA
Fecha generacioén 2023-02-17 15:37 p.m.
Fecha desde 2023-02-17 00:00 a.m. Fecha hasta 2023-02-17 23:59 p.m.

Afiliacién de trabajador dependiente

Fecha
nacimiento

Tipo NUumero

Género
documento documento

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

Estado Tipo de
civil salario

Horas

Salario dia

Horas Fecha

comfama

Actividad

Fecha
novedad

Cédula 71257689 VELASQUEZ SANCHEZ JAIME LUIS 11.11.1981 Masculino

Afiliacién de personas a cargo

NUumero

Tipo documento ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

documento

nacimiento

Soltero Fijo

Fecha

Género

1160000,00 8

Parentesco

Discapacidad

mes ingreso

240 17.02.2023

VENDEDOR, OPERADOR
Y OTRAS OCUPACIONES

Nivel Institucion Documento
educativo educativa cotizante

17.02.2023

Fecha
novedad

Afiliacién de Conyuges

NUumero

Tipo documento documento

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

nacimiento

Fecha

Género

Documento Fecha

cotizante novedad

Actualizacion de datos de residencia de trabajador

Ndamero

Tipo documento documento

Direccién Departamento Ciudad

Teléfono
fijo

Celular

Correo electrénico
o email

Fecha
novedad

Retiro de trabajadores dependientes

NUumero

Tipo documento ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

Fecha de retiro

Motivo del retiro

Fecha
novedad

documento

Retiro de personas a cargo

Numero documento
PAC

Tipo documento - NUmero documento Tipo documento PAC

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre

2do Nombre

Parentesco

Fecha de retiro

Motivo del retiro

Fecha
novedad




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-04-22, 01:26:44 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1053377220

Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023

PAGADO 22/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIDMER ABEL ARIAS AVILA

Documento CC80280694 Direccion CR 33 #20 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5436198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cciresiay  |HECTOR OSCAR UMARA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000|  $185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 5023089 ELIAS ALVARADO MENCO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000| $ 185.600((EPS037) NUEVA EPS SA. $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF04) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
Ce71257680 | SAME LIS VELASQUEZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $ 3.480.000 $556.800 $139.200 $ 242.400 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.077.600 $0 $1.077.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-13, 03:57:28 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1053208807

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 13/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIDMER ABEL ARIAS AVILA

Documento CC80280694 Direccion CR 33 #20 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5436198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo 0|kl elwlwlele|el g sz w < olels e <|E] <[ O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036398588 | Dp o0 ALEXANDER ARBELAEZ) o, 00 X 0 230301) PORVENIR $966.667| $154.700| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $966.667|  $38.700 6,960 $966.667| $ 67.300|(CCFO4) COMFAMA $966.667| $38.700 50 s0 $0 $0 $299.400
CC 17265133 gEg_gg OSCAR UMANA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 5023089 ELIAS ALVARADO MENCO 01 00 X 0 (14|14(14|14 (230301) PORVENIR $541.334 $86.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $541.334 $21.700 6,960 $541.334 $37.700 (CCF04) COMFAMA $541.334 $21.700 $0 $0 $0 $0 $167.800
CC 71257689 é’:\‘xgHLELQS VELEoIEE 01 ) X 0 |14(14(14(14|(230301) PORVENIR $541.334|  $86.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $541.334|  $21.700 6,960 $541.334|  $37.700|(CCFO4) COMFAMA $541.334|  $21.700 $0 $0 $0 $0 $167.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.209.335 $3.209.335 $3.209.335 $3.209.335 $513.700 $128.500 $ 223.500 $128.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $994.200 $0 $994.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-13, 03:57:28 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1053208807

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 13/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIDMER ABEL ARIAS AVILA

Documento CC80280694 Direccion CR 33 #20 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5436198

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo 0|kl elwlwlele|el g sz w < olels e <|E] <[ O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036398588 | Dp o0 ALEXANDER ARBELAEZ) o, 00 X 0 230301) PORVENIR $966.667| $154.700| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $966.667|  $38.700 6,960 $966.667| $ 67.300|(CCFO4) COMFAMA $966.667| $38.700 50 s0 $0 $0 $299.400
CC 17265133 gEg_gg OSCAR UMANA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 5023089 ELIAS ALVARADO MENCO 01 00 X 0 (14|14(14|14 (230301) PORVENIR $541.334 $86.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $541.334 $21.700 6,960 $541.334 $37.700 (CCF04) COMFAMA $541.334 $21.700 $0 $0 $0 $0 $167.800
CC 71257689 é’:\‘xgHLELQS VELEoIEE 01 ) X 0 |14(14(14(14|(230301) PORVENIR $541.334|  $86.700|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $541.334|  $21.700 6,960 $541.334|  $37.700|(CCFO4) COMFAMA $541.334|  $21.700 $0 $0 $0 $0 $167.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.209.335 $3.209.335 $3.209.335 $3.209.335 $513.700 $128.500 $ 223.500 $128.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $994.200 $0 $994.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:

CALLE 32 N°30 -10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900716673

DISECK SAS

ANTIOQUIA

3301476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Terminacién y acabado de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871100723 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/03/16 11:39 AM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973835784
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 358.700
800224808 230301 [230301-PORVENIR $ 240.300
SUBTOTAL: 2 $599.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 149.800
SUBTOTAL: 2 $ 149.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 149.800
SUBTOTAL: 2 $ 149.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $ 164.000
SUBTOTAL: 2 $ 164.000
TOTAL PAGADO: $ 1.062.600

USUARIO: SOI - CC71116410

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:
CALLE 32 N°30 -10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900716673

DISECK SAS

ANTIOQUIA

3301476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Terminacién y acabado de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7871101940 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

2023/03/16 11:40 AM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973841262
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 104.400
SUBTOTAL: 1 $ 104.400
TOTAL PAGADO: $ 104.400

USUARIO: SOI - CC71116410

PAGINA 1 DE 1



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-02-14, 07:52:43 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 61421402

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 14/02/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ARMETAL MG SAS

Documento NI900832556 Direccion CL 41N #33 - 115 CUATRO ESQUINAS FINCA 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4733910

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal GARCIA GIL JUAN FERNANDO Identificacion CC 15438633

Total Afiliados 32 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | toststones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o2 | g | s |2 | e | | e | e [ | e
o|58|Bla
CC 1000403867 gﬁsg‘:\ﬂl SANTIAGO RIOS 01 00 0 230201) PROTECCION $1.200.000 $192.000 (EPS010) EPS SURA $1.200.000 $48.000 6,960 $1.200.000 $83.600 (CCF04) COMFAMA $1.200.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 $371.600
CC 1001610371 | oA FERNANDA RAMIREZ o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2,500.000|  $100.000 0,522 $2.500.000|  $13.100|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000| $100.000 $0 $0 $0 $0 $613.100
CC 1007109893 g:li/;’:‘r:ESSAMOSQUERA 19 00 X 00 |21|21{ O [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $812.000 $101.500 0,522 $812.000 $4.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $105.800
CC 1015066123 | pARLISON ANDRES BERRIO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.200.000|  $192.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.200.000(  $48.000 6,960 $1.200.000|  $83.600|(CCFO4) COMFAMA $1.200.000|  $48.000 $0 $0 $0 $0 $371.600
CC 1036930674 EQXBDO%EJANDRO AVENDANO 01 00 X 0|14|14|14|14|(230201) PROTECCION $690.051 $110.500 (EPS010) EPS SURA $690.051 $27.700 6,960 $690.051 $48.100 (CCF04) COMFAMA $690.051 $27.700 $0 $0 $0 $0 $214.000
CC 1036932486 | EDISON AGUDELO ROJAS o1 00 L 0|6 66|86 |(230301) PORVENIR $240.000(  $38.400| (EPS010) EPS SURA $240.000|  $9.600 0,000 $240.000 $0|(CCF04) COMFAMA $240.000|  $9.600 $0 s0 $0 $0 $57.600
CC 1036932486 |EDISON AGUDELO ROJAS o1 00 0124/24/24124|(230301) PORVENIR $960.000(  $153.600|(EPS010) EPS SURA $960.000|  $38.400 6,960 $960.000|  $66.900|(CCF04) COMFAMA $960.000|  $38.400 $0 $0 $0 $0 $297.300
CC 1036946023 | ESNEIDER ELEJALDE ORTIZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300000]  $52.000 6,960 $1.300000]  $90.500|(CCFO4) COMFAMA $1.300.000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
CC 1036951819 gg’\égﬁGGEEREA VILLARREAL 19 00 X 00 |10{10{ O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $386.667 $48.400 0,522 $386.667 $2.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $50.500
CC 1036953658 |JUAN PABLO RENDON GARCIA 01 00 X 0f2(2(2|2 (230201) PROTECCION $77.334 $12.400 (EPS010) EPS SURA $77.334 $3.100 0,000 $77.334 $0 (CCF04) COMFAMA $57.772 $0 $0 $0 $0 $0 $15.500
CC 1036953658 |JUAN PABLO RENDON GARCIA 01 00 X 0 230201) PROTECCION $1.226.876 $196.400 (EPS010) EPS SURA $1.226.876 $49.100 0,522 $1.226.876 $6.500 (CCF04) COMFAMA $1.226.876 $49.100 $0 $0 $0 $0 $301.100
cc 1038412618 |HEDY ALEXANDRAGALVIS o1 00 L 0|2|2|2|2 |(25-14) COLPENSIONES $96.667|  15.500|(EPS010) EPS SURA $96.667|  $3.900 0,000 $96.667 $0|(CCF04) COMFAMA $96667|  $3.900 $0 $0 $0 $0 $23.300
cc 1038412618 |HEDY ALEXANDRAGALVIS o1 00 X 0|2|2|2|2 |(25-14) cOLPENSIONES $77.334|  $12.400|(EPS010) EPS SURA $77.334)  $3.100 0,000 $77.334 $0|(CCF04) COMFAMA $64.438 50 50 s0 $0 $0 $15.500
cc 1038412618 |HEDY ALEXANDRAGALVIS o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.256.667| $201.100|(EPS010) EPS SURA $1.256.667|  $50.300 0522 $1.256.667|  $6.600|(CCFO4) COMFAMA $1.256.667| $50.300 $0 $0 $0 $0 $308.300
CC 1041234507 ;\]AUAAR’\.‘”FNEERZNANDO RINCON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.500.000 $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 (CCF04) COMFAMA $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 1075246145 | SAREOS ALBERTO GIRALDO o1 0 |x 0 230201) PROTECCION | $1133.334|  $181.400|(EPS010) EPS SURA $1133.334)  $45.400 6,960 $1.133.334|  $78.900|(CCFO4) COMFAMA $1133334|  $45.400 $0 $0 $0 $0 $351.100
CC 1128424446 (A;\O“’D\};EAEEFZEUPE CASTRILLON 01 00 1|1|1|1]|1(230301) PORVENIR $40.000 $6.400 (EPS010) EPS SURA $40.000 $1.600 0,000 $40.000 $0 (CCF04) COMFAMA $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $8.000
CC 1128424446 | ANDRES FELIPE CASTRILLON | g, 00 X 0 230301) PORVENIR $1.185.000|  $189.600|(EPS010) EPS SURA $1.185.000(  $47.400 6,960 $1.185.000(  $82.500|(CCFO4) COMFAMA $1185.000|  $47.400 $0 $0 $0 $0 $366.900
e 1143270582 | SUOTON ALBERTO MARTINEZ| g 00 X 0 230301) PORVENIR $1.213334|  $194.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1213.334)  $48.600 6,960 $1.213.334|  $84.500|(CCFO4) COMFAMA $1213334|  $48.600 50 s0 $0 $0 $375.900
Pagina 1 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Empresa NI900832556 ARMETAL

Pagado: 14/02/2023 MG SAS Planilla Nro: 61421402 Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SBR[
5|5|a|6
CC 1194963014 |ANYI MARIA SAENZ PAEZ 19 00 X 0055 |0|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 ﬁg@ﬁfg/&éps's COOSALUD $103.334|  $24.200 0522 $193334|  $1.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $25.300
CC 15437601  |CESAR AUGUSTO GARCIAGIL | 01 00 0 |30|30[30|30(230301) PORVENIR $1.500.000|  $240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $ 104.400|(CCFO4) COMFAMA $1.500.000  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 15438633  |JUAN FERNANDO GARCIAGIL | 01 00 0 [30|30|30|30((231001) COLFONDOS | $2.500.000| ~ $400.000| (EPS010) EPS SURA $2.500.000]  $100.000 6,960 $2.500.000| $ 174.000|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000  $100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000
CC 15440271 gﬂém"‘ﬁ’smo SILVA 01 00 0 [30|30(30|30|(231001) COLFONDOS $1.300.000  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $52.000 0,522 $1.300.000)  $6.800((CCF04) COMFAMA $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
ceisaa2308 | (AR ALONSO PEREZ o1 00 L 0|1|1]1]1|(@514) COLPENSIONES $46.667 $7.500|(EPS037) NUEVA EPS $46667|  $1900 0,000 $46.667 $ 0| (CCF04) COMFAMA $46667|  $1.900 s0 $0 s0 s0 $11.300
CC1sas230 | WILMAR ALONSO PEREZ 01 00 0 |20]29|29|29((25-14) COLPENSIONES | $1.353.334| $216.600|(EPS037) NUEVA EPS $1353.334)  $54.200 6,960 $1.353.334|  $94.200|(CCFO4) COMFAMA $1353.334|  $54.200 $0 s0 s0 s0 $419.200
CE 2107952 MARCOFRILIO GIUMAN o1 00 0 [30[30|30[30(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000]  $52,000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCFO4) COMFAMA $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
S63948317091035| PABLO EMIRO PEREZ GAINZA | 01 00 5|55 |5|5 [(230201) PROTECCION $216.667|  $34.700|(EPS010) EPS SURA $216667|  $8.700 0,000 $216.667 $0|(CCF04) COMFAMA $216.667 $0 $0 $0 $0 $0 $43.400
P s48817001085| PABLO EMIRO PEREZ GAINZA | 01 00 0 |25|25|25|25((230201) PROTECCION | $1.083.334  $ 173.400| (EPS010) EPS SURA $1083.334)  $43.400 6,960 $1.083.334|  $75.500|(CCFO4) COMFAMA $1.083.334|  $43.400 $0 $0 $0 $0 $335.700
PT 2095224 /Er\?/sF:EJZAV‘ER OCANDO o1 00 X X 0 [15(15|15(15| (230301) PORVENIR $613542|  $98.200|(EPSO10) EPS SURA $613542|  $24.600 6,960 $613.542|  $42.800|(CCF04) COMFAMA $613542|  $24.600 $0 $0 $0 $0 $190.200
PT 2820034 FRANIEL JOSE SUARCE o1 00 x 0 [30[30|30[30(230301) PORVENIR $1172.083|  $187.600|(EPS010) EPS SURA $1.172.083)  $46.900 6,960 $1.172.083|  $81.600|(CCFO4) COMFAMA $1172.083|  $46.900 $0 $0 $0 $0 $363.000
T 3448014 JORGE ENRIQUE VELASQUEZ | o . 0 |30[3030|30230301) PORVENIR $1.200.000|  $192.000|(EPS010) EPS SURA $1.200.000(  $48.000 6,960 $1.200.000|  $83.600|(CCFO4) COMFAMA $1.200000  $48.000 $0 $0 $0 $0 $371.600
PT 3642032 NS FDUARDO OLLARVES g1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 s0 s0 $359.200
PT 4233706 /':EI“;DSRV GREGORIO PINEDA 01 00 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1.200.000  $192.000|(EPS010) EPS SURA $1.200.000|  $48.000 6,960 $1.200.000)  $83.600|(CCF04) COMFAMA $1.200.000  $48.000 $0 $0 $0 $0 $371.600
PT 4954651 Jag ALBERTO CHIRING o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.200.000| $192.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.200.000(  $48.000 6,960 $1.200.000|  $83.600|(CCFO4) COMFAMA $1.200.000|  $48.000 $0 $0 s0 s0 $371.600
PT 4985225 Priveakai 01 00 X 0|4|4]|4|4|@30201) PROTECCION $154.667|  $24.800|(EPS037) NUEVA EPS $154.667|  $6.200 6,960 $154.667|  $10.800|(CCFO4) COMFAMA $154.667|  $6.200 $0 s0 s0 s0 $48.000
PT 5043268 YOPNDR) SEGUNDO OCANDO | g 00 X 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1212500|  $194.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1212500(  $48500 6,960 $1.212500(  $84.400|(CCFO4) COMFAMA $1.212500)  $48.500 $0 $0 s0 s0 $375.400
PT 5113249 gﬁw&“"?‘gz'\’}gggfs 01 00 X 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1.414.583|  $226.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.414.583|  $56.600 6,960 $1.414.583|  $98.500((CCF04) COMFAMA $1.414.583|  $56.600 $0 $0 $0 $0 $438.100
PT 5385253 MO SE CEPEDA o1 00 X 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1333.854|  $213.500|(EPS010) EPS SURA $1333.854  $53.400 6,960 $1.333.854|  $92.900|(CCFO4) COMFAMA $1.333.854|  $53.400 $0 $0 s0 s0 $413.200
PT 6092508 m‘)[;iﬁg” RAFAEL SALAZAR | o) 00 X 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1.333854| $213.500|(EPS010) EPS SURA $1.333854|  $53.400 6,960 $1.333.854|  $92.900((CCF04) COMFAMA $1.333854| $53.400 $0 $0 $0 $0 $413.200
IILTOTALES
. ) . . ) . Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$37.191.682 $ 38.583.683 $ 38.583.683 $37.159.224 $5.951.700 $1.662.500 $2.137.600 $1.471.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $11.223.700 $13.900 $11.237.600
Pagina 2 de 2
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517806.
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A? US Nro Planilla: 62074578

SuAporte

Fecha de creacion del

Constancia de Pago Afiliados

martes, 14 de marzo de 2023 12:41:46 PM

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADA 14/03/2023

Periodo de Cotizacion:

Periodo de Servicio:

2023-02
2023-03

Se certifica que en la fecha 2023-03-14, la empresa ARMETAL MG SAS con documento de identificacion N1900832556, cancelé los aportes de seguridad social

correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pag6 ICBF | 8.Pag6 SENA | 9.Pag6 FSP | 10. Pag6 MEN | 11. Pag6é ESAP
CC 1000403867 | RIOS PUERTA GEREMY SANTIAGO | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1000403867 | RIOS PUERTA GEREMY SANTIAGO | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1001610371 | RAMIREZ ORTIZ LUISAFERNANDA | COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1007109893 | MOSQUERA CASTANEDA JUAN JOSE | NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF NO NO NO NO NO
CC 1015066123 | BERRIO BERRIO DARLISON ANDRES | PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1015066123 | BERRIO BERRIO DARLISON ANDRES | PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1015066123 | BERRIO BERRIO DARLISON ANDRES | PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036932486 | AGUDELO ROJAS EDISON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036946023 | ELEJALDE ORTIZ ESNEIDER PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036953658 | RENDON GARCIA JUAN PABLO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036953658 | RENDON GARCIA JUAN PABLO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1038412618 | GALVIS SERNA HEIDY ALEXANDRA | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1041234507 | RINCON MARTINEZ JUAN FERNANDO | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1041234507 | RINCON MARTINEZ JUAN FERNANDO | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1075246145 2@’;‘;&%“5”'00 CARLOS PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
cC 1128424446 | CASTRILLON GONZALEZ ANDRES PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
cc 1128424446 | CASTRILLON GONZALEZ ANDRES PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 15437601 GARCIA GIL CESAR AUGUSTO PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 15438633 GARCIA GIL JUAN FERNANDO COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 15440271 SILVA JARAMILLO WILLIAM DARIO | COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 15440271 SILVA JARAMILLO WILLIAM DARIO | COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
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Se certifica que en la fecha 2023-03-14, la empresa ARMETAL MG SAS con documento de identificacion NI900832556, cancelé los aportes de seguridad social

correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pag6 ICBF | 8. Pag6 SENA 9. Pag6 FSP 10. Pagé MEN | 11. Pagé ESAP
CC 15442398 PEREZ HENAO WILMAR ALONSO COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 15442398 PEREZ HENAO WILMAR ALONSO COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 2095224 OCANDO ALVAREZ ENDRY JAVIER | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CE 2107952 GIUMAN MARCOFRILIO PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 2820034 SUARCE FRANIEL JOSE PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 3403621 LUGO BARRERA MIGUEL DANIEL PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 3448014 \éﬁ'&’TSSEEZ VILLALOBOS JORGE PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 3642032 CULARYES SANEHIZZ RIEGIAR PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO

EDUARDO
PT 4233706 PINEDA ARIAS KENDRY GREGORIO | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 4954651 CHIRINO LUGO JESUS ALBERTO PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 4985225 OLLARVES ALVAREZ RAUL JOSE PROTECCION NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 5039458 CHIRINOS JAIMIR ENRIQUE PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 5043268 OCANDO JLVAREZ YOANDRI PORVENIR SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 5113249 GUIERREZ VARGAS ANTHONYS PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 5385253 CEPEDA MONTERO NELSON JOSE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 6092508 oA} MORALES ANDERSON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 6092508 AAZAR MORALES ANDERSON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 6092508 DAEAZAR MORALES ANDERSON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 6092508 SALAZAR MORALES ANDERSON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
PT 6092508 SALAZAR MORALES ANDERSON PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 70907592 MEJIA GARCIA ADOLFO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
D 048817001985 | PEREZ GAINZA PABLO EMIRO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
D 048817001085 | PEREZ GAINZA PABLO EMIRO PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-13, 03:55:

febrero de 2023
marzo de 2023

07 PM

YIDMER ABEL ARIAS AVILA

CC 80280694
O)
1053208807
E
1967763679

(1007) - BANCOLOMBIA

$994.200
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 3 $328.100 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPSS.A. 3 $82.100 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 46.400 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 4 $ 223.500 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 4 $128.500 $0

SubTotales: $994.200 $0
Total a Pagar: $994.200
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

2023-04-22, 01:24:35 PM en horario extendido

marzo de 2023
abril de 2023

YIDMER ABEL ARIAS AVILA

CC 80280694
O)
1053377220
E
2038920568

(1007) - BANCOLOMBIA

$1.077.600
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 371.200 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPSS.A. 2 $92.800 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 46.400 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 3 $242.400 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 3 $139.200 $0

SubTotales: $1.077.600 $0
Total a Pagar: $1.077.600
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-13, 03:55:

febrero de 2023
marzo de 2023

07 PM

YIDMER ABEL ARIAS AVILA

CC 80280694
O)
1053208807
E
1967763679

(1007) - BANCOLOMBIA

$994.200
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 3 $328.100 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPSS.A. 3 $82.100 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 46.400 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 4 $ 223.500 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 4 $128.500 $0

SubTotales: $994.200 $0
Total a Pagar: $994.200
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

=

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:

CALLE 32 N°30 -10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900716673

DISECK SAS

ANTIOQUIA

3301476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Terminacién y acabado de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7874794556 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 2037378965
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 359.200
800224808 230301 [230301-PORVENIR $ 240.600
SUBTOTAL: 2 $599.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 150.000
SUBTOTAL: 2 $ 150.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 150.000
SUBTOTAL: 2 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $ 164.300
SUBTOTAL: 2 $ 164.300
TOTAL PAGADO: $ 1.064.100
2023/04/21 2:32 PM USUARIO: SOI - CC71116410 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900716673 NUMERO PLANILLA: 7874794556  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISECK SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 32 N°30-10  TELEFONO: 3301476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 2037378965
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.300 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 240.300 $ 300 $240.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 358.700 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 358.700 $ 500 $ 359.200
'SUBTOTALES: $599.000 $ 800 $599.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 149.800 $0 $ 200 $0 $ 149.800 $ 200 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 149.800 $ 200 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $ 164.000 $ 164.000 $ 300 $0 $164.300
SUBTOTALES: $ 164.000 $ 300 $0 $ 164.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 149.800 $ 200 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 149.800 $ 200 $ 150.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GRANDA  DEPEND $1.501.500 FIJO S 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300CIA 30 9 $60.100 $0 $60.10014-4- 30 $ $ 7.90030 $CCF04- |$60.100 $0 $0 $0 $0
30441556 ROS PORVENIR| | 1.501.500 SURAMERI| | 1.501.500 SEGUROS | | 1.501.500 1.501.500CCF DE
MARIA CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
2 cc ALENCIA DEPEND $2.241.462] FIIO Sl 231001- |30 $ $358.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.700CIA 30 9 $89.700 $0 $89.70014-4- 30 $ $30 $CCF04- | $89.700 $0 $0 $0 $0
43714616 f‘IELIT:,Q‘fUR COLFOND | | 2.241.462 SURAMERI | 2.241.462 SEGUROS | | 2.241.462 156.100 | 2.241.462CCF DE
{SABEL oS CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/04/21 2:34 PM USUARIO: SOI CC71116410



Tel: INCAPACIDADES SOLO SE RECIBEN / Cel:

D TRANSCRITAS LOS PRIMERO 8 DIAS
' DE EXPEDIDAS. N° 22639
ANEXAR CERTIFICADO BANCARIO RECIBO DE CAJA

Asesorias & Servicios
LIDA JARAMILLO

Fecha: Abril 21 /2023

Recibimos de: ARIAS AVILA YIDMER ABEL Documento: 80280694
La suma de: $40.000 (Cuarenta mil pesos)

Por concepto de: Pago seguridad social marzo - abril 2023 SERVICIOS

ENCARGADO: TOTAL $40.000

LIDA MARIA JARAMILLO ZULUAGA
(Febrero8/2023-8847320780)

Elaboré: LIDA MARIA JARAMILLO ZULUAGA Abril 21, 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900716673 || NUMERO PLANILLA: 7871101940  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISECK SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 32 N°30-10  TELEFONO: 3301476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973841262
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $104.400 $ 104.400 $0 $0 $ 104.400
SUBTOTALES: $ 104.400 $0 $0 $ 104.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP RERRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc ECHEVERRI [NDEPENDIE $ 1.500.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $ 014-4- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037071606 7\ CONTRATO SEGUROS| | 1.500.000 104.400
CAMILA  |PRESTACION DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/16 11:43 USUARIO: SOI CC71116410
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900716673 NUMERO PLANILLA: 7871100723  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISECK SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 32 N°30-10  TELEFONO: 3301476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973835784
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.300 $0 $240.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 358.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.700 $0 $ 358.700
'SUBTOTALES: $599.000 $0 $599.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 149.800 $0 $0 $0 $ 149.800 $0 $0 $149.800
SUBTOTALES: $ 149.800 $0 $0 $149.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $ 164.000 $ 164.000 $0 $0 $164.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $0 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 149.800 $0 $149.800
SUBTOTALES: $ 149.800 $0 $149.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc GRANDA  DEPEND $1.501.500 FIJO S 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300CIA 30 9 $60.100 $0 $60.10014-4- 30 $ $ 7.90030 $CCF04- |$60.100 $0 $0 $0 $0
30441556 ROS PORVENIR| | 1.501.500 SURAMERI| | 1.501.500 SEGUROS | | 1.501.500 1.501.500CCF DE
MARIA CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
2 cC ALENCIA DEPEND $2.241.462] FIIO Sl 231001- |30 $ $358.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.700CIA 30 9 $89.700 $0 $89.70014-4- 30 $ $30 $CCF04- | $89.700 $0 $0 $0 $0
43714616 f‘IELIT:,Q‘fUR COLFOND | | 2.241.462 SURAMERI | 2.241.462 SEGUROS | | 2.241.462 156.100 | 2.241.462CCF DE
\SABEL 0S CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/16 11:41 USUARIO: SOI CC71116410



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-02 2023-02 25747825 | 2023-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.500 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25747825 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.500.000 1.500.000 0 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 240.000 0 0 0 240.000
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 240.000 0 0 0 240.000
EPS(Administradoras: 1) 1 187.500 0 0 0 187.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 187.500 0 0 9 187.500
Gran Total 427.500 0 0 0 427.500

Pagina 1 2023-03-02

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1037071606 0 AMALIA CAMILA ECHEVERRI CIRO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
5-667 CL 16 20 93 3207259985 CAMI.MAEB@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-02 2023-02 25747825 | 2023-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25747825 2023-03-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP [ MIN 2
= | O
§ = Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:jol?lgg D= 2 E ué E é % é E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT E ﬁ é 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '_é PRENEEEES | EEememiEa
(%}
ECHEVERRI CIRO 1.160.000] PORVENIR- 1.500.000| Qs e 1.500.000] ISIN CCF-
1 CC 1037071606 IAMALIA CAMILA X 0 30(30(0(0 30301 240.000 0 OfS.A.-EPS037 187'5008INCCF 0 0 0 Oof 0,00000 0 0 0 0 ofo3( 0 427.500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1037071606 0 AMALIA CAMILA ECHEVERRI CIRO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
5-667 CL 16 20 93 3207259985 CAMI.MAEB@HOTMAIL.COM N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900716673 || NUMERO PLANILLA: 7874795153  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISECK SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 32 N°30-10  TELEFONO: 3301476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 2037382949
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $104.400 $ 104.400 $0 $0 $ 104.400
SUBTOTALES: $ 104.400 $0 $0 $ 104.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP RERRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cc ECHEVERRI [NDEPENDIE $ 1.500.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $ 014-4- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037071606 7\ CONTRATO SEGUROS| | 1.500.000 104.400
CAMILA  |PRESTACION DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/04/21 2:35 PM USUARIO: SOI CC71116410
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:
CALLE 32 N°30 -10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900716673

DISECK SAS

ANTIOQUIA

3301476

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Terminacién y acabado de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7874795153 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 2037382949
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 104.400
SUBTOTAL: 1 $ 104.400
TOTAL PAGADO: $ 104.400
2023/04/21 2:33 PM USUARIO: SOI - CC71116410 PAGINA 1 DE 1



D]SECK CISTEMA DE GESTION DE SECURIDAD Y S.ALUD EN EL TRATAJO

FOI\MATO CE ASISTENCIA

Tema: .L":‘ cclc'ﬂ en 6.3‘ Fcc’w:llo’bhov Hora: q_.m Dumclén:' }\u d

Objetivo: B o Cofocey \o> Luzar: C.'p::clt.:do'r:
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‘ DISE [, K SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO CONSTANCIA DE INDUCCION

FECHA: 1] 0’3!\0'13

Yo |aime (_ulb Dclaquer %ﬂ*’&\ﬂ. identificaco con cédu'a de
cudadania No___11.253. 6g4. traba&a:or(a) de la empreca DISECK
S.A.S descmpefidnden. en el cargo de —f\\pc)or\ . hago constar

. . * v . .
que recibl la induccién €1 cenuridad y salud en el trabajo, resaltando les ciguientes
aspec:cs.

Acpectes generales y legales en Seguridad y Salud en el trubajo

o Follicadc SST

o Otjetivoc de SST

o Fuli"ca de prev. neién de Censumo de clcohol, drogas y tabaguie no
» Fezglumento de higlene y seguricad industrial

o .¢3pzsatilidades generales en SST

e Funcicnamiento cel COPASST

o Funcicnamiento del Comité de Convivencia Laboral

o Mecanisme de ccmunicacion

o Formate de ccr.diciones y nctos inseguros

o Feligres y riesgos asociados a la labor a descmpefar y sus controles
o Frocedimientos sejuros para el desarrello de la tarea y EPP

o Qué hacer en caso de un uccidente de trabajo o incidcnte

o Plzn de emergencias (rutas de evacuacién, punto de encuentro)

Igualmente me comprcmeto a cumplir cabalmente con las instruccicnes, normas,
procecimientos y ensefiinzas que he recibido el dia de hoy y de tener inquietudes y/o
sugerencias darlas a conocer al responsable de la induccion o jefe inmediato, con el fin de

tener claridad en mi puesto de trabajo.

Jajme ypiocsdu P
Firma del {rabajador

CCN2/ 24 24,99

Powered by CamScanner
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TRABAJO

* DlSECK SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

T A S O A Y T R0 R A e SN B 1

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION 88T

Nombre del trabajador —
lmn\e z LAS ggck\xlvcl “r;nrf‘r\c}.

Nece 1283 .81,

Cargo Ohao> VemoD

Responsable Incuccién ,\mOh(:\ ; ‘ﬁ,\'\c\f,m
Firma CLH’V Lf ‘Camc(yen’l

Fecha i'/ 03 ! 100

INDUCCIONK] ~ REINDUCCION_]

Y como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas y procedimientos en materia
de SST y demas normas que tenga la empresa.

1. Seiale 2 elementos de Proteccion Personal que debe utilizar durante la jornada
laboral.

A . \ .
~ / QJ.
p A N\
X b ’
Bota de Protector Guantes de Gafasde )
seguridad Respiratorio con Nitrilo seguridad
filtro
v g W
s « Y A
. AR
Prot_gctor Protector Guantes de Protector
auditivo de Respiratorio seguridad auditivo de
copa N95 insercién

2. Identifique qué leslones puede sufrir durante la realizacién de sus labores.

Al e || =) e

Powered by CamScanner
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M‘ D I SECK SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y KEINDUCCION

T

| | SR
Calcu al [ Herida Lezicnes ce Heridas con |
misme nivel e caldz a2guizs =

o. Identifique 3 enfermedades lzborales

7

Enfermedad Enfermedades ‘1 Ecirés lz-orz! | Célices
zuditiva pulmonzres

S P —————

4. ldentifique la forma correcta de la manipulacién manual de cargas

5. Identifique los recursos técnicos y humanos que la empresa tiene para atender una
emergencia.

' .

6. Identifique 5 riesgos que ects expuesto en el trabajo y (inelo a la imagen.

Rlesgo cléctrico

Rlesgo mecanico

Powered by CamScanner
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TRABAJO

P
w DISE CK SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

Riesgo Blolégico

Riesgo locativo ‘ /—/

Riesgo Quimico material
particulado

Riesgo auditivo

.

Riesgo Psicosocial

/
Riesgo ergonémico // o0

7. Identifique el comité que no pertenece al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Empresa.

COPASST

COMITE CENTRAL
DE PADRES DE FAMILIA
Ll .

COPASST

COMITE DE PADRES yE\
FAMILIA

COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL
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Yo ccm Wrabajecer de la empresa me comprometo a cumplir las nermes, reglamentos (Reglamento
Interno ce Trekzjo y Reglameato e Higiene y Seguricad Ind2niral) y ics procedimientos en materia
€2 SSTy ‘erds ner.nzs que terga la empresa.

Jelwmp piesd U P

Firma el trabajader

(bl Fcheen

Firma iteszonzable SST

Firma llesldente de Obra
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ARMETAL MG
s NIT. 900.832.556-8

Rionegro, 23 de marzo del 2023

CERTIFICACION LABORAL

Yo, Juan Fernando Garcia Gil, identificado con cédula de ciudadania No.
15.438.633, en mi condicion de Representante Legal de ARMETAL MG S.A.S
identificada con NIT 900.832.556-8, certifico que nos encontramos a PAZY SALVO
con las obligaciones concernientes a la entrega de dotacion, elementos de
proteccion personal, pago de némina, aportes a la seguridad social, parafiscal y
pago de prestaciones sociales, segln lo establecido en el Codigo Sustantivo de
Trabajo y el Decreto 1072/2015.

En la presente relaciono los empleados que a la fecha se encuentran prestando
labores para la empresa, quienes hicieron parte del equipo de trabajo para el
contrato de suministro e instalacion de estructura metalica para cubierta ejecutado
a la empresa DISECK S.A.S; Asi mismo adjunto a esta certificacion los soportes de
las liquidaciones de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la
relacion laboral, de quienes por término del tiempo del contrato laboral fueron
liquidados en el momento establecido.

PERSONAL ACTUALMENTE VINCULADO FIRMA

ANDRES FELIPE CASTRILLON GONZALEZ A =
C.C 1.128.424.446 ches felre Cafillon

C.C. No. 15.438.6
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ARMETAL MG
s NIT. 900.832.556-8

Rionegro, 23 de marza dél 2023

CERTIFICACION LABORAL

Yo, Juan Fernando Garcia Gil, identificado con cédula de ciudadania No.
15.438.633, en mi condicion de Representante Legal de ARMETAL MG S.A.S
identificada con NIT 900.832.556-8, certifico que nos encontramos a PAZY SALVO
con las obligaciones concernientes a la entrega de dotacion, elementos de
proteccién personal, pago de ndémina, aportes a la seguridad social, parafiscal y
pago de prestaciones sociales, segun lo establecido en el Cédigo Sustantivo de
Trabajo y el Decreto 1072/2015.

En la presente relaciono los empleados que a la fecha se encuentran prestando
labores para la empresa, quienes hicieron parte del equipo de trabajo para el
contrato de suministro e instalacion de estructura metalica para cubierta ejecutado
a la empresa DISECK S.A.S; Asi mismo adjunto a esta certificacion los soportes de
las liquidaciones de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la
relacién laboral, de quienes por término del tiempo del contrato laboral fueron
liquidados en el momento establecido.

PERSONAL ACTUALMENTE VINCULADO FIRMA

CARLOS ALBERTO GIRALDO CASTANO // ’ M
C.C 1.075.246.145 A %4 .

JOTS 2 S
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ARMETAL MG
s NIT. 900.832.556-8

Rionegro, 23 de marzo del 2023

CERTIFICACION LABORAL

Yo, Juan Fernando Garcia Gil, identificado con cédula de ciudadania No.
15.438.633, en mi condicién de Representante Legal de ARMETAL MG S.A.S
identificada con NIT 900.832.556-8, certifico que nos encontramos a PAZ Y SALVO
con las obligaciones concernientes a la entrega de dotacion, elementos de
proteccion personal, pago de némina, aportes a la seguridad social, parafiscal y
pago de prestaciones sociales, segln lo establecido en el Codigo Sustantivo de
Trabajo y el Decreto 1072/2015.

En la presente relaciono los empleados que a la fecha se encuentran prestando
labores para la empresa, quienes hicieron parte del equipo de trabajo para el
contrato de suministro e instalacién de estructura metalica para cubierta ejecutado
a la empresa DISECK S.A.S; Asi mismo adjunto a esta certificacion los soportes de
las liquidaciones de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la
relacién laboral, de quienes por término del tiempo del contrato laboral fueron
liquidados en el momento establecido.

PERSONAL ACTUALMENTE VINCULADO FIRMA

FRANIEL SUARCE Y/
PPT 2.820.034

C.C. No. 15.438.6



