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INGENIERIA RH SAS

APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

8.14

Bordillo en concreto 10cm. (Suministro e instalacion, incluye acero de refuerzo)

Ubicacion y descripcion de la actividad: : En cuarto de basuras del palacio de justicia junto al
carcamo se construyd un bordillo en concreto para que el agua de la llave tipo jardin ubicada en
ésta zona llegue facilmente al cadrcamo sin extenderse por toda la superficie.

Cantidad ejecutada : 0.90 m

8.18

Cambio vidrio crudo bronce e=6 mm. (Suministro e instalacion. Incluye desmonte del existente,
sellos y accesorios)

Ubicacion y descripcidon de la actividad: Algunos vidrios se encontraban rotos antes de la
intervencién contractual, por lo tanto se cambiaron en los sitios indicados por la interventoria asi:
piso 10, mezanine vy piso 2 de la sede calle 72

Cantidad ejecutada : 20.99 m2
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INGENIERIA RH SAS

10.1 Pasamanos acero inoxidable d=2". (Suministro e instalacion, incluye herrajes y accesorios)

Ubicacion y descripcion de la actividad: dado que el antepecho de la terraza piso 10 costado sur
tenia una altura inferior a 1 m, la ARL solicitd un pasamanos en cual instalamos atendiendo el
correspondiente item contractual

Cantidad ejecutada : 16.27 ml|

11.7 Caja de paso metalica 15x15 cm. (Suministro e instalacién)

Ubicacion y descripcidn de la actividad:

Sede palacio de justicia. En sétano dentro del cuarto de servicios generales se organizaron los
puntos eléctricos para las ldmparas y junto a cada una de ellas se instald la correspondiente caja
metalica de 15 * 15 cms.

Sede calle 72: en el sétano (zona de recarga para medios de transporte alternativo) la entidad
solicitd una desviacidn de las instalaciones eléctricas para llevar la alimentacion a los puntos de
regarda. En el punto de partida se instald una de éstas cajas eléctricas

Cantidad ejecutada 5

www.ingenieriarh.com

Calle 131 No 572-52

PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.
E - mail: info@ ingenieriarh.com

Boaota | Colombia




g

APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

INGENIERIA RH SAS

Sede palacio de justicia

Sede calle 72
R, Calle 131 No 572-52
[ 0 PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.
% E - mail: info@ ingenieriarh.com

7 SGS Bogota | Colombia



g

APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

INGENIERIA RH SAS

118 Salida iluminacioén, tuberia EMT. (Suministro e instalacion. Incluye equipos, caja, toma, terminales,
) tuberia, accesorios necesarios 3m)

Ubicacion y descripcion de la actividad: Sede palacio de justicia. En sétano dentro del cuarto de
servicios generales se organizaron los puntos eléctricos para las ldmparas requiriendo tuberia EMT
con sus accesorios para alimentar cada una de las 26 lamparas.

Cantidad ejecutada 26
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13.1 Canaleta metalica 12x5 cm. (Suministro e instalacion. Incluye anclajes, soportes, accesorios
' necesarios).

Ubicacion y descripcion de la actividad: En sede calle 72 piso 10 producto del redisefio
arquitecténico (costado sur de oficinas), fue necesario instalar canaleta metalica para llevar los
cableados ( eléctrico, datos y regulada) a todos los nuevos puestos de trabajo requeridos.

www.ingenieriarh.com

Calle 131 No 572-52

PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.
E - mail: info@ ingenieriarh.com
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Cantidad ejecutada 58.01 ml

13.2 Troqueles eléctricos sencillos, con pintura electrostatica. (Suministro e instalacion)

Ubicacion y descripcion de la actividad: En sede calle 72 piso 10 en concordancia con el redisefio
arquitecténico (costado sur de oficinas), fue necesario instalar los troqueles en las canaletas
metadlicas para suplir la demanda de todos los nuevos puestos de trabajo requeridos.

Cantidad ejecutada 34 und
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INGENIERIA RH SAS

APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

13.3 Troquel de 12 cm triple piramidal JAF. (Suministro e instalacion)

Ubicacion y descripcidn de la actividad: En sede calle 72 piso 10 en concordancia con el redisefio
arquitecténico (costado sur de oficinas), fue necesario instalar los troqueles en las canaletas
metadlicas para suplir la demanda de todos los nuevos puestos de trabajo requeridos.

Cantidad ejecutada 15 und
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4. APARTADO FINANCIERO

4.1 Analisis financiero

www.ingenieriarh.com
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APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

INGENIERIA RH SAS

RESUMEN
Valor contrato 1.050.232.446
Acumulado anterior 274.226.867
Valor total corte No 01.: 50.422.223
Valor total corte No 02: 223.804.644
Valor total corte No 03: 40.680.334
Ejecutado total a la fecha 314.907.201
Saldo contrato 735.325.245
Nota: N.A. Amortizacién de anticipo dado que este contrato no tiene
anticipo

Es asi que a este corte No 03 se han ejecutado en total $314.907.201 suma que es igual al valor
acumulado actual, quedando por ejecutar $735.325.245 del total del contrato a la fecha. Asi mismo
esto refleja un Avance de Obra de 29.98% con respecto al acumulado en el presente corte.

4.2 Comentarios de Interventoria

La interventoria es llevada a cabo por Inversiones AYPE Ltda quien en su equipo cuenta con la
presencia de la Representante legal Ing Yenny A Pérez Pérez, el Ing Armando Arango, el residente
Ing Luis Flechas, aparte de otros auxiliares y especialistas segun las necesidades.

Los representantes de la interventoria han realizado diversas recomendaciones por diferentes
medios, se tuvieron en cuenta y se le tratd de dar solucién cuando asi se requirié. Algunas de ellas:

- Gestion ante la entidad para las definiciones que se requirieron anticipadamente o durante
la ejecucion de las obras.

- Recordd la importancia del control presupuestal en esta fase de la obra, ya que no se puede
pasar del presupuesto asignado.

- Alerté sobre el algunas medidas preventivas enfocadas en el cuidado de las obras
ejecutadas

- Solicitud de ajustes o aclaraciones a los diferentes informes.

- Revisé y avalé el corte de obra.

5. SST- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.1 Aspectos Generales

www.ingenieriarh.com

S, Calle 131 No 572-52
{ PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.
E - mail: info@ ingenieriarh.com

SGS Boaota | Colombia
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APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

INGENIERIA RH SAS

Mayori Garzéon Nuestra tecndloga en higiene ocupacional a cargo del area HSEQ y presente de
tiempo completo, ha acompafiado las actividades desde un comienzo iniciando las correspondientes
solicitudes de autorizaciones de ingreso previa verificacidon de los requisitos segln los protocolos de
la entidad, verificacién de la vigencia de las afiliaciones a la seguridad social, exdmenes médicos de
ingreso, pasando el acompanamiento en el desarrollo de las diferentes actividades constructivas
con sus respectivos E.P.P. hasta la elaboracién de los informes segun los requerimientos
contractuales y adicionales que la interventoria considera pertinentes.

Para mayor detalle favor remitirse a los soportes de este corte de obra No 03 numeral 18 informe
de SG SST segun la lista de chequeo en la cual se encontraran los informes, soportes, anexos,
planillas de seguridad social y demas documentos que evidencian el cumplimiento a este tema.

Adicionalmente y de manera mds enfocada, en el numeral 13 de la lista de chequeo estan
solamente las planillas de pago del periodo

Para el informe completo y detallado, favor remitirse a los soportes de este corte de obra No 03
numeral 18 Informe de SG SST segun la lista de chequeo

5.2 Afiliaciones de Personal y Pagos Sistema de Seguridad Social

Para el detalle y soportes, favor remitirse a los adjuntos de este corte de obra No 03 numeral 18
Informe de PGAS y SG SST segun la lista de chequeo

5.3 Soportes pago de seguridad social

Para el detalle con soportes de este tema especifico, favor remitirse a los adjuntos de este corte de
obra No 03 numeral 13 Planillas de pago segun la lista de chequeo

Adicionalmente, nuestro Revisor Fiscal contador J Alejandro Bojacd D, emiti6 documento
acreditando que Ingenieria RH SAS esta al dia en el pago de némina y de las obligaciones al sistema
integral de seguridad social, segun el articulo 23de la ley 1150 de 2007. Favor remitirse a los
adjuntos de este corte de obra No 02 numeral 12 Certificacién de pago seguridad social y
parafiscales segun la lista de chequeo.

6. Anexos

www.ingenieriarh.com
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INGENIERIA RH SAS

6.1 PGAS
Aspectos Generales:

Maria Fernanda Torres Ingeniera Ambiental, apoya de tiempo completo este tema, realizando el
seguimiento al plan de manejo ambiental, y los correspondientes informes/formatos mensuales
segln las actualizaciones necesarias ante la S.D.A.

Para mayor detalle favor remitirse a los soportes de este corte de obra No 02 numeral 18 informes
de PGAS segun la lista de chequeo en la cual se encontraran los informes, formatos diligenciados,
anexos y demds documentos que evidencian el cumplimiento a este tema.

Adicionalmente y de manera mads enfocada, en los numerales 19 y 20 de la lista de chequeo estan
respectivamente el manifiesto RCD y los formatos De registro y actualizacién del PIN ante la S.D.A.

Para el informe completo, detallado y con soportes, favor remitirse a los soportes de este corte de
obra No 02 numeral 18 Informe de PGAS segun la lista de chequeo

6.2 Libro de obra:

Favor remitirse a los soportes de este corte de obra No 03 numeral 22 Bitdcora segun la lista de
chequeo

Elaboro:

Arg Martha Lucia Rey Navarro
Directora de Obra Contrato 229 2022

Ingenieria RH SAS

www.ingenieriarh.com
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APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

Contrato 229 de 2022

11.Anexos a la factura

Corte de obra No 03, periodo Marzo 1 al 30 de 2023
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764020545815

(415)7707212489984(8020) 001876402054581 5

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

830061440 1 al

11. Razén social

INGENIERIA RH SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2

24. Direccion

CL131 57A 52

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-11-03/10:35:41 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 11379159 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién  INGENIERIA RH SAS

997. Fecha formalizacién 202 1-11-03/10:35:41
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- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764020545815
(415)7707212489984(8020) 001876402054581 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830061440 1
11. Razén social
INGENIERIA RH SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INGENIERIA RH SASCL131 57A 52
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 54 500 |18 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14774138483

(415)770 0) C

7212489984(802

001477413848 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
83006 1440 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGENIERIA RH SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
INGENIERIA RH SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL131 57A 52
42. Correo electrénico info@ingenieriarh.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 3 18 4 3 3|45 Teléfono 2 3143183296
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4112[[190990526]|[4211}/196905,2 6] 4 330/251 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -07-281/16:52: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2021 04:55:22PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 14/12/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INGENIERIARH S A S
con NIT 830.061.440-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 000028038412

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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APORTAMOS PROFESIONALISMO EN EL MOMENTO PRECISO

Contrato 229 de 2022

12.Certificacion expedida por
Revisor Fiscal: pago de seguridad
social y parafiscales

Corte de obra No 03, periodo Marzo 1 al 30 de 2023

Calle 131 No 572-52

PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.

E - mail: info@ ingenieriarh.com

SGS Bogota | Colombia
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MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONAS JURIDICAS.

Yo, JORGE ALEJANDRO BOJACA DIAZ, identificado con 79.112.791 de Bogota, y con
Tarjeta Profesional No. 12907-TP de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de INGENIERIA RH S.A.S identificado con Nit 830.061.440-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compania, certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion del corte
de obra No 03 del contrato 229 de 2022 correspondiente al periodo marzo de 2023, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de marzo de 2023.
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Contrato 229 de 2022

13.Planillas de pago de seguridad
social Marzo 2023

Corte de obra No 03, periodo Marzo 1 al 30 de 2023

www.ingenieriarh.com

Calle 131 No 572-52

PBX 7447729 | 7435764 | 6245215 / 310 480 4672 / 314 318 3296.
E - mail: info@ ingenieriarh.com
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900649946-3 | ELECTRICAS OCHOACRUZSAS | CL127ABIS91A55 | 3132855773 [ MIORARDOSERMCIOSTEMP | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-04 2023-03 E 11/04/2023 66948734 $653.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 15.500 0 0 0 0 0 0 15.500 1
TOTALES PENSION
arm Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 247.500 0 0 0 0 0 0 0 247.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 189.000 189.000 0 0 189.000 583 189.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 108.300 0 0 108.300 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 3 108.300 108.300
Pension 1 247.500 247.500
Riesgos Laborales 1 189.000 189.000
CCF 1 108.300 108.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 653.100 653.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900649946-3 | ELECTRICAS OCHOACRUZSAS | CL127ABIS91A55 | 3132855773 [ MIORARDOSERMCIOSTEMP | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-04 2023-03 E 11/04/2023 66948734 $653.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o100 | rion
© w s & S solidaridad é
1 cc 1010234190 BENITEZ GARCIA SERGIO ALEXANDER 1|0 S X 230201 386.667 61.900 0 0 EPSC34 386.667 15.500 14-23 386.667 5 27.000 CCF24 386.667 15.500 0 0 0 0 0
2 cc 19362432 OCHOA CRUZ MANUEL HECTOR 1|1 S 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 93379572 DUCUARA TORRES LUIS EDUARDO 1|0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI go1568362-8 | EML EST'T_K/CI;,:JEQSS A"SETA“CAS CL 166 8F 41 3153508877 | emigerenciabogota@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-03 E 67234123 $504.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 29.400 0 0 0 3 200 0 29.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.600 0 0 0 3 100 0 1.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 3 200 0 46.600 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 1.600 0 0 0 3 100 0 1.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 3 700 0 186.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 166.700 166.700 3 700 167.400 1.667 167.400 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.300 3 100 24.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 125.400 126.200
0 | 0 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 186.300
ICBF Riesgos Laborales 1 166.700 167.400
0 [ 0 0 [ ) [ 0 ccF 1 24.300 24.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 502.000 504.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI go1568362-8 | EML EST'T_H/CI;,:JEQ% A"SETA“CAS CL 166 8F 41 3153508877 | emigerenciabogota@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-03 E 67234123 $504.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE H . Fondo | gy g
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 13483989 ARARAT ROJAS CARLO LEON 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 80.800 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 73266903 DIAZ HERRERA ALVARO RAFAEL 1|12 S 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 50.500 CCF24 200 100 0 0 0 0 0
3 cc 79819449 GOMEZ GARZON JUAN CARLOS 1|12 S X 0 0 0 0 0 EPSC34 38.667 1.600 14-23 38.667 4 1.700 CCF24 200 100 0 0 0 0 0
4 cc 1001065779 MUROZ GUTIERREZ AXL YESID 1|12 S X 0 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-23 38.667 4 1.700 CCF24 38.667 800 0 0 0 0 0
5 cc 1065982120 ANDRADES MARTINEZ LUIS EDUARDO 1|12 S|x 0 0 0 0 0 EPS002 734.667 29.400 14-23 734.667 4 32.000 CCF24 400 100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-04-13, 12:40:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1053350751

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

PAGADO 13/04/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TONCOPE SAS

Documento NI1900304213 Direccion CR 88C SUR #45 A - 66 CASA 194
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3123566457

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal SANCHEZ ESTUPINAN JOSE RODOLFO Identificacion CC 79212653

Total Afiliados 12 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1063961009 |(WALTER TERAN ROJANO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1070329933 | WILLIAM PALOMINO VEGA o1 00 |x|x 0|2 |2|2|2 |(230201) PROTECCION $77.334|  $12.400| (EPSO17) FAMISANAR EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $77.33|  $3100 50 s0 $0 $0 $24.000
CC 1081923009 |05 30SE BALLESTEROS o1 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|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 1087781035 ﬁh%éﬁ'BBEERT CEERES 01 ) x| x 0|2 |2|2]2](230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $77.334 $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $77.334|  $3.100 $0 $0 $0 $0 $24.000
cesaoarig  |RYBIDEL CARMEN SANCHEZ | oy 0 [x|x 0|3|3|3|3 |(25-14) COLPENSIONES | ~$116.000(  $18.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $116000  $4.700 6,960 $116.000  $8.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $116.000|  $4.700 50 s0 $0 $0 $36.100
CC5571814 | DANILO VELASCO o1 00 |x|x 0|3 333 |(230301) PORVENIR $116.000|  $18.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $116.000|  $4.700 6,960 $116.000  $8.100((CCF22) COLSUBSIDIO $116.000|  $4.700 $0 s0 $0 $0 $36.100
ceazziros  |HUSO PASTOR SANCHEZ o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.160.000|  $185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 79212653 é‘giﬁﬁﬁﬁﬁm S 01 00 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
ce79o21057 | HINVERMAN DAVID GARCIA o1 0 |x 0 |21[21|21|21(231001) coLFONDOS $812.000  $130.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $812.000]  $32.500 6,960 $812.000]  $56.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $812.000|  $32.500 50 s0 $0 $0 $251.600
CC 80357100 ;iﬂ?gfﬁRNANDO (R 01 00 x| x 0[33|3|3](230301) PORVENIR $116.000|  $ 18.600|(EPS005) EPS SANITAS $116.000 $4.700 6,960 $116.000(  $8.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $116000  $4.700 $0 $0 $0 $0 $36.100
cegorsragy  [FERCIOARTURORAMOS o1 0 |x 0 |21[21|21|21(231001) coLFONDOS $812.000  $130.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $812.000]  $32.500 6,960 $812.000]  $56.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $812.000|  $32.500 50 s0 $0 $0 $251.600
CC 9375246 'éléfug"";:ﬁs SN 01 00 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
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.




IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.926.668 $7.926.668 $7.926.668 $7.926.668 $1.268.600 $317.300 $552.300 $317.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.455.500 $24.800 $2.480.300
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DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

recha: 24 Ae Bl c\e\. 2023

EMPRESA DONDE LABORA: __ &ML~ SAS
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/04/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901568362 Cédula Usuario: CC 13483989
Nombre: EML ESTRUCTURAS METALICAS LIVIANAS SAS

Direccion: CL166 8 F 41

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: EMLGERENCIABOGOTA@GMAIL.COM

Teléfono: 3153598877 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5251101 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL, INCLUYE LA
FABRICACION, ERECCION O MONTAJE DE ESTRUCTURAS METALICAS Y CONSTRUCCIONES
PREFABRICADAS DE METAL A PARTIR DE PIEZAS DE FABRICACION PROPIA; LA FABRICACION DE
EDIFICACIONES Y COMPONENTES PREFABRICADOS EN METAL (EJ: CASETAS DE OBRA, OFICINAS,
BODEGAS, HANGARES, ELEMENTOS MODULARES PARA EXPOSICIONES, ENTRE OTROS);
ESTRUCTURAS METALICAS O ARMAZONES, PARTES DE ESTRUCTURAS METALICAS, ELABORADAS
DE ACERO Y PRODUCTOS SIMILARES TALES COMO PUENTES Y SECCIONES DE PUENTES, TORRES,
POR EJEMPLO, PARA LA EXTRACCION EN POZOS DE MINAS, TORRES ELECTRICAS, ENTRE OTR

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 13483989 CARLO LEON ARARAT ROJAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
121 04/04/2023  CC 1019085274 RODRIGUEZ CASTILLO MIGUEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

DC70644F2BA29C88F3C5FB982656A2C2 Certificado impreso el dia 4/3/2023 5:39:01 PM por el portal de empresas Edesk

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

Yool de todo
@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia i es ce s

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POsSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. MIGUEL ANGEL
RODRIGUEZ CASTILLO

1019085274

'bAEA_ls_gGggngoRg EML ESTRUCTURAS METALICAS LIVIANAS SAS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 901568362

[ ]



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009911619 25939116
NIT 830.003.564-7 9009911619 Fecha de Radicacin

04

04 2023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; * Cofizante o cabeza de Famiia B. Colaciiva A. Contributive A. Cotizante A, Dapendients
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A AFHJABIﬂH II DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
! 'ﬁo DpﬁlGU EZ "|un'~ lpﬁlﬂ' MrIGHrﬁ‘-IrF "NQIELII'
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad de identidad 1019085274  ramenino || masculing [ X | nacimiento S 130 050 | | 1993 |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia ;‘f&ﬁnﬁalﬁ CnhdidﬁnE' E| 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial POSI'I"Istd rﬁﬁm B?Er%la _KARL 16. Administradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia
1160000 Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
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
Bd
BS
5. Tipo da documento i 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B | D [ M | M| A|A]|A]
B2 | DM |M|A|A|A]
B3 | D | M | M| A|A]|A|
B4 | D | M| M| A|A]|A]
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion 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
'I||' DATCIG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAJhFILIAI:IﬁH COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documente de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
EML ESTRUCTURAS METALICAS de identificacion 901568362
38. Ubicac BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL 166 8 F 41 Direcciin 3153598877 Lomao alactronics Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas| | 13, Movilidad:
18, Reporte del frémite de profeccitn al cesante || 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado

A. Ragimen Contribufivo

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. Exclusicn 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 || Mascuino[_J| 0 | 0 | v | ¥ | & j 03 04 12023
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: | | [ ] [ ]

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 1| [25] [Pa E ooy =S

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a aviondad competenta Ll
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital. ]
59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencla judicial gue declare la separacion de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o santencia judicial que declare L |
Ia terminacion de la union marital,
0. Copia del cerfificado de adopeion o acia de entrega del menor L
&1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de cusiodia. L_|
62. Copla del documents en qgue conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el colizante sobie la ausencia de los dos padras. L
63. Copia de la auiorizacion de traglado por parte de la Superintendencia Macional de Salud. ]
64. Cartificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ;
65. Copla del acto administrativo o providencia de las aviondades competantas en ka que conste ka calidad de beneficlanio o se ordane la afiliackin de oficio. L |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B9. Fecha de validacisn
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
5 C—J T | |oipimMmim|AIA[A[AlDIDIMIMIAIA]LA]
2 [ 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
v Mumero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
2| e aenag "] CARGO: AYUDANTE - RECOLECTOR
g 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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wnene 1.019.085.274
RODRIGUEZ CASTILLO

APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

Moo\ A ngol lpéft 6V

P o—

HRMA




FECHA DE NACIM}ENTO 1

BOGOTA D.C
(CUNDINI&A%@)
LUGAR_DENACIMIENTO 2 2
1.69 A+

ESTATURA G.S. RH

'BOGOTA D.C.
DE EXPEDICION




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:

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.085.274, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Abril 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




Rama Judidal

Consejo Superiar de la Judicatura

Repuiblica de Colombia

Conscjo Superior de la Judicatura

Coordinacién Administrativa

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

recha: 23 de Dol del  2w3

EMPRESA DONDE LABORA: _£E ™ML

ShG

NOMBRES Y APELLIDOS: Mayia Qom?lc\ \}O&L{_CJJQS (Dm\‘['e\n
DIRECCION DE sU RESIDENCIA: (Chera 2 =4 485 €32,

TELEFONO FIJO:

TELEFONQ CELULAR: 2229509C0

FIRMA: ( §Qm‘?&£] g(gggqs

Calle 12 No. 7- 65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co

(@)

ikontec

(@)

icontec

57804 CO-SA-CERSS1308
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  1,020.756.420
VARGAS PULIDO

APELLIDOS

MARIA CAMILA

NOMBRES

Powered by CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VARGAS PULIDO MARIA CAMILA identificado(a) con CC numero 1.020.756.420 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de diciembre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de abril de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

" EPSSanitas A T M

Nuestro compromiso es contigo

S ey 171084761

I. DATOS DEL TRAMITE

5. Tt ue Trieshe 2.Tipo de Afiliacion . ... o Gabeza de Famiia b/ . Colectiva 3 Régmen
A Afiiacién  B. Reporte de Novedades |/ A.Individual:  _ geneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional A. Contrbutivd] /8. Subsidiado
4, Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
i A. Cotizante V B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A Dapendienrsl/ B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
A. AFILIACION

il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
o Primer Nombr\l Segyhdo omhr
e® . e wtlq

Primer Apelij
OQS
7. Tipo de documento dd identidad | 8. NG 9. Sexo 10. Fgcha de nacimiento
FernarunoV Masculino

N T CE CD

AC CCy” PA SC

1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Dioeapacldad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

N M Condiciéon T P

B o

15. Admi Laborales - ARL 16. Admini d Penslon ' 17. Ingreso base de -1BC
TF Ositiva fOweniy i {mm

O ige,  BF Al
31855157 22| £ migewenc tqlmo%C@ﬂmgu\cc)m

Munigigjo / Distrito Localidad / Comun¥?

Teléfono Fijo

Urbanab/ Rura!

IV. DATOS DE IDSHTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD g ; l | J
e o6 A 8¢ Femenino Masculino l J | | l |
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales N
24. Apellidos y nombres SN
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre -~ \ ; Segundo Nombre
B1 3
B2 _ 3
» . ) ' .
. i e g = :
\ . ’ “j\ e i :
B5 l\\){ 7
Datos Complementarios ; 7 _
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad \2‘7. Sexo e ’_,."fa. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino  Mascuifio 1 | | ] ] |] l_|
B2 Femenino MasEulino { [ | J I I [ I l
B3 Femenino Masculino | | | I I ¢ | | 1 I
Ba Femenino Masculing | »I ¢ | : { ; | | | 1 |
BS Femenino Masculino l 1 i l ! | | I
30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 2 33. Valor de la UPC del Afiliado
2 Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 P 5 N TEE Urbana  Rural
B2 F N M reP Urbana Rural
s F N M| T P Ubana  Rural ' : - .
Ba Fongmlil-T e Urbana  Rural
BS F N M| T P Urbana - Rural i -
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS ) 2 Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
¥ :
B <
L
B “
s
MB >y

- iy e e eumETSl AT A Mamias AL IADPDVY



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA !NSTITUCFONAL 0 DE OFICiO

nmomnmdeuenﬁﬁuddn 37. Nimero del documento de
(=Y =] ok %;2

Municipio / Distri
@_uO . )

(_JB. REPORTE DE/NOVEDADE v

(0. Tipo de Novedad A
|:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. |:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. correccion de datos basicos de identificacion. | 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad. RECIE Ep“ SANITAS c1eopy [ 18 Moviidad: ] A. Régimen Contributivo
[] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. POR LAEPS [] B. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. [] 14. Traslado:  [_] A. Mismo Régimen

E’fodigo 1] 14§ ABR 2023 % [ B. Diferente Régimen

. Reinscripcion en la EPS. [:] 15. Reporte de fallecimiento.
|:| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionalgSsc ibido por [: 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales f— 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[] 8. inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VL PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre = Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
e Femenino  Masculino l D|D | vi| M ] | J

44, Motivo de traslado
Cadigo

45. Caja de compensadén Familiar o pagador de penslonea

|| 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
|:| 49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

E— 50. Autorizacion 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.

[adl Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo prewsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

onzac:én para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular comomensa]es de texto.

inmucién od

CN RC Tl CC PA CE CD SC

[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por a autoridad competente.
|:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[:l 59. Copia de la escritura plblica o sentencia jud!Ciaf que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o senlenma
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

|:| 60. Copia del certificado de adopcian o acta de entrega del menor.
[] &1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la detlaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
]:[ 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. :

[] 84. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

»

]:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se urdene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
el = | 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacién
CMTO del Munump10|06digo del Departamento Numero de ficha Puntaje | - Nivel [ | l l ) ! | I | [ I | | | | | : | | I
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Seg‘unﬂo Nombre

Tipo de documento Nimero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

-
Observacl?ﬁs:} "
[ ‘ \ ] i

\_ \/ Recuerde que con Ia firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del farmulario. 2,

(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento

JOEICFA Y A2C




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/04/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901568362 Cédula Usuario: CC 13483989
Nombre: EML ESTRUCTURAS METALICAS LIVIANAS SAS

Direccion: CL166 8 F 41

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: EMLGERENCIABOGOTA@GMAIL.COM

Teléfono: 3153598877 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5251101 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL, INCLUYE LA
FABRICACION, ERECCION O MONTAJE DE ESTRUCTURAS METALICAS Y CONSTRUCCIONES
PREFABRICADAS DE METAL A PARTIR DE PIEZAS DE FABRICACION PROPIA; LA FABRICACION DE
EDIFICACIONES Y COMPONENTES PREFABRICADOS EN METAL (EJ: CASETAS DE OBRA, OFICINAS,
BODEGAS, HANGARES, ELEMENTOS MODULARES PARA EXPOSICIONES, ENTRE OTROS);
ESTRUCTURAS METALICAS O ARMAZONES, PARTES DE ESTRUCTURAS METALICAS, ELABORADAS
DE ACERO Y PRODUCTOS SIMILARES TALES COMO PUENTES Y SECCIONES DE PUENTES, TORRES,
POR EJEMPLO, PARA LA EXTRACCION EN POZOS DE MINAS, TORRES ELECTRICAS, ENTRE OTR

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 13483989 CARLO LEON ARARAT ROJAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
122 12/04/2023 CC 1020756420 VARGAS PULIDO MARIA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

C1719B9EFDD8BBBFOA9305EB37A2A505 Certificado impreso el dia 4/11/2023 6:57:18 PM por el portal de empresas Edesk

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

Yool de todo
@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia i es ce s

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POsSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

s Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. MARIA CAMILA
VARGAS PULIDO

1020756420

'bAEA_ls_gGggngoRg EML ESTRUCTURAS METALICAS LIVIANAS SAS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 901568362

[ ]
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2023-04-14, 09:50:13 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 63354832 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 REY NAVARRO MARTHA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $4.000.000 230201 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS005 4% $4.000.000 $160.000 $0 14-7 5 6,960 % $4.000.000 $278.400 CCF21 4% $4.000.000 $160.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $160.000 $ 278.400 $160.000 $0 $0 $0 $0 $1.238.400
Paginalde 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2023-04-14, 09:50:51 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 14010306 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HORMECHEA CUELLAR CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $3.500.000 230201 16 % $3.500.000 |$ 560.000 $0 $0 EPS002 4% $3.500.000 $140.000 $0 14-7 5 6,960 % $3.500.000 $243.600 CCF21 4% $3.500.000 $ 140.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 560.000 $0 $0 $140.000 $ 243.600 $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
Paginalde 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-04-14, 09:51:35 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

Simple

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGENIERIA RH SAS
Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 39624260 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GARZON CUESTA MAYORI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30 F $1.700.000 25-14 16 % $1.700.000 |$ 272.000 $0 $0 EPS005 4% $1.700.000 $68.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.700.000 $118.400 CCF21 4% $1.700.000 $68.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 272.000 $0 $0 $ 68.000 $118.400 $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
Paginalde 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 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2023-04-14, 09:53:31 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1030678956 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TORRES HERRERA MARIA FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
X 0 (30{30(30(30 F $1.800.000 230301 16 % $1.800.000 |$ 288.000 $0 $0 EPS008 4% $1.800.000 $72.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.800.000 $125.300 CCF21 4% $1.800.000 $72.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$288.000 $0 $0 $ 72.000 $ 125.300 $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
Paginalde 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacién reporte  2023-04-14, 09:52:50 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084
p & Periodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGENIERIA RH SAS
Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1077866138 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 POLANIA ARCINIEGAS NICOLAS ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE tranjero| Tipo salario Salario " | | | "
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Cgégo T:Eéa IBC AEéEE AT;S;EE /;E;u;raxse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ;Err:l: AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X 0 (24|24(24|24 F $1.800.000 230301 16 % $1.440.000 |$ 230.400 $0 $0 EPS005 4% $ 1.440.000 $57.600 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.440.000 $100.300 CCF21 4% $ 1.440.000 $57.600 0% $0 0% $0
X 0(4(4(4|4 F $1.800.000 230301 16 % $240.000 $38.400 $0 $0 EPS005 4% $240.000 $9.600 $0 14-7 5 6,960 % $ 240.000 $16.800 CCF21 4% $240.000 $9.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 268.800 $0 $0 $67.200 $117.100 $67.200 $0 $0 $0 $0 $520.300
Paginalde 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-04-14, 09:40:22 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

Simple

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGENIERIA RH SAS
Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 78709731 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ROYO GUZMAN FRANKLIN CARMELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | C2UE° | SO0 | Ttle | nceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams poremesgos 0% | Tae | imccor  (mporecan| SENA | AR | Taie | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30 F $1.650.000 25-14 16 % $1.650.000 |$ 264.000 $0 $0 EPS037 4% $1.650.000 $66.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.650.000 $114.900 CCF21 4% $1.650.000 $66.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 264.000 $0 $0 $ 66.000 $114.900 $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $510.900
Paginalde 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 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2023-04-14, 09:42:27 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1053244084

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-04-13 15:56:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGENIERIA RH SAS

Documento NI 830061440 Direccion CL 131 #57 A-52

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6245215

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |19
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO Identificacion CC 11379159

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 11379159 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HIDALGO MARTINEZ RODRIGO ERNESTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
uwlwleleleele <lolalel. [E@1E[S traniero) Tipo salario | - salario <y |codigo| - Total | Total | Total | - ) - - ) Tarifa
HnEHERE Sle ; 8|2 HHE & E E E E ci‘;‘g“ Tr;; T:Eéa IBC Axgge Aggge AFpSupnse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $11.000.000 25-14 16% | $11.000.000 1.763 000 $55.000 | $55.000 | EPS005 4% $11.000.000 $ 440.000 $0 14-7 1 0,522 % | $11.000.000 $57.500 CCF21 4% $11.000.000 | $ 440.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$1.760.000 $ 55.000 $55.000 $ 440.000 $57.500 $ 440.000 $0 $0 $0 $0 $2.807.500
Paginalde 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




