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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1032360248 CERON PAEZ YEISON ALIRIO 22/06/2023 32171622 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 21/06/2023 17:41:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.9.199, 198.143.41.32, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

u
Famisanar 37741
; 9010153073 26377478
NIT 830.003.564-7 9010153073 el e Radieacion
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo 2|2 | q6 | |2023 |
1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régiman 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante €édigo (a registrar por la EPS)
A. Afikacitn [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A, Contributive A Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Beneficlario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1|, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos b
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) i §
de identidad [CCI| de ientidad 1032360248  Femening| | wasculine nacimiento | - 210 | M 12M | A | A1985" | A

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persmalu}

11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora da laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
'F'GD . El CnhﬂicIﬁnD El SEGUROS DE VIDA SURAM RICANA S A.
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 160 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
nimeo electd Municiplo / Distrito Um I:l Rural I:l Localidad / ; Lepartamento

N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁumﬂaj permanente cotizante)

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primear Mombre

Segundo Nombre

de identidad

20. Tipo de dn-l:umanhf 21. Ndmero del documento
de identidad

22, Bexo 23. Fecha de
Femanino |:| Masculing |:| nacimiento

| DD | M| M|A |[A |A]|A

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios

de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla

B | DI M| M|A|]AJA,]

B2 | I I I I I |

B3 I I I I I I I

24 I I I I I I I

Bs I I I I I I I

1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC

] el afifiado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccidn de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
JEVIAS Y CONSTRUCCIONES SAS de identificacién NT 901285772

8. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA 84F N 56A 52;8UR 3107758886 Lm0 eleciromics Municipio J Listribo Lepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

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

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

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

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apallido

Primer Mombre

agunda Nombra

de identidad [ ]

Tipo de documento Nimero del documento de identidad

Sexo
Femenino | | Masculinal || o | o | w | w A

Fecha de nacimiento

42, Fecha novedad

220 060 12023 |

43. EPS anterior

44, Motivo de traslado

Cddigo

45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.
a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
44, Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o afllades adiciorales en una Institucidn Prastadora de Serviclos de Salud.
50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

la ferminacion de la unidn marital,

EERZE EEY

o

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

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentas en k& que conste a caldad de beneficianio o se ordane la afiiackdn de oficio.

. Anexo copia del documento de identidad: ﬂ He LI IE lﬂ E

Canmia: || [ O] [ [ 1 []
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competents
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

Vill. 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 ool [sc

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje

| 1

68. Fecha de radicacion

9. Fecha de validacién

Primer Apallido

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

| Segundo Ape

ido

| Prirmar Mombre

| Segundo Nombre

M ﬁﬁ"mmu I:l MWomero del documento de identidad

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

1. Firma del funcionario

\rmun-osl.;permlua@

Recuerde gue con 3 firma del fonmulario, el aflisdo manifiests la verecidad de la informacitn regisirada y de lss declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario. Cambio Empleo
INTERNET

0523016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Efl’(ll'azj Sefior(a) CI?RON PAEZ YEISON ALIRIO identificado(a) con CC numero 1.032.360.248 se encuentra
lliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2012 y Sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 17 de mayo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

sta informacion comuniquese cen nosotros:
744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
) 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000



compensar

Bogota DC. 21 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 21/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1032360248

Nombres y Apellidos

YEISON ALIRIO CERON PAEZ

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NIT 901285772

Razon Social Empleador

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/6/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 21/6/2023
Cargo ayudante e obra
Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento

impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

|

I:Net g

FOR-PGIE-044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Yeison Alirio Ceron Paez

Identificacién del trabajador: 1.032.360.248

Obra o labor contratada: Ayudante de obra

Salario: $ 1°300.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 22 de junio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Yeison Alirio Ceron Paez
también mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.032.360.248 quien obra en
su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente
contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Yeison Alirio Ceron Paez y el Empleador con el objeto de
realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°300.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

. evon
6/509\’\ C@

EL TRABAJADOR:
Yeison Alirio Ceron Paez
C.C. 1.032.360.248

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:52:37 PM horas del 21/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032360248
Apellidos y Nombres: CERON PAEZ YEISON ALIRIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 2438 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C96350489 CERON ORTIZ ALIRIO 22/06/2023 61FA1611 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 21/06/2023 17:21:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.9.199, 198.143.41.32, 172.16.42.57



PSSanitas

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estan(n) o ha(n) estado afiliado(s) a EPS Sanitas
S.A.:

TIPO Y NUMERO DE INDENTIFICACION: CC96.350.489

NOMBRE Y APELLIDOS Alirio Ceron Ortiz

TIPO DE AFILIACION: Cotizante

FECHA DE AFILIACION: 22/06/2023

ESTADO DE AFILIAICON: Vigente

EMPRESA: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT 901285772-9

La presente se expide a nombre de Juan Gabriel Gutiérrez Ledn a los 22 dias de junio del 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para
solicitar servicios médicos.

-::7!_ LR,

Yisseth Johanna Comedor Ospina
Coordinadora de Gestidn de 1a Afiliacién.
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CUPTRINTINOENIA FINANCITRA

VIGILADO

Pcolpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 21es

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALIRIO CERON ORTIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanla nimero 96350489, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 27 de febrero de 2023.

[
bt
|-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linezgratuitz DTEQOO0 91 0908

Powered by CamScanner



compensar

Bogota DC. 21 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 21/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 96350489

Nombres y Apellidos ALIRIO CERON ORTIZ
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901285772

Razén Social Empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/6/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 21/6/2023

Cargo OFICIAL DE OBRA

Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

|

I:Net g

FOR-PGIE-044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Alirio Ceron Ortiz

Identificacién del trabajador: 96.350.489

Obra o labor contratada: Oficial de obra

Salario: $ 1°500.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 22 de junio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Alirio Ceron Ortiz también
mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 96.350.489 quien obra en su propio
nombre y en adelante se llamarda EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente contrato
individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Alirio Ceron Ortiz y el Empleador con el objeto de
realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°500.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

7@/// 7O CQ(Q 0

EL TRABAJADOR:
Alirio Ceron Ortiz
C.C. 96.350.489

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:09:47 PM horas del 21/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 96350489
Apellidos y Nombres: CERON ORTIZ ALIRIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-453 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Junio 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C12912002 CASTILLO QUINONEZ SEGUNDO 14/06/2023 25222h6z DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802367142316531705

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/06/2023 08:48:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.99.106, 192.230.104.11, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4010431335 1/6]0]6]2]|0]2]|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres .
CASTILLO QUINONES SEGUNDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
12012002 Femenino [1  Masculino B 12110l110l6]3
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia
CR 4 CA 220 ) 3134448780 SEGUNDO.CASTILLO@G-MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS KENNEDY - VS KENNEDY VSKENNED - VSKENNED
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS | NIT | 901402058 | 01
39.Ubicacion
CL 421223 2792015 ERNESTOJOYA959@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4010431335
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. B 14.Traslado: [ A Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg;emo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino ] 2|9/0|5/2102|3
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
EPSS17

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.[] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52 [H Autorizacion 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 previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

NG G

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

VIII. FIRMAS

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario |

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Oce. Odpa O ce O cp. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



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:

SEGUNDO CASTILLO QUINONES, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.912.002, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) CASTILLO
QUINONEZ SEGUNDO, CC - 12912002, esta afiliado(a) desde 13/06/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE
SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 14/06/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 13 de junio de 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpto. Mercadeo y Comunicaciones ~ Version: 4 18-01-2019 F: 5076



NIT. 901402058-0

Bogota, 09 de junio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y SEGUNDO CASTILLO
QUINONES mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 12.912.002 de
Tumaco, acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como AYUDANTE DE OBRA en el contrato 336 de
2022

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), mas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato serd de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliara a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacién: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 09 dias del mes de
JUNIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

e // N,

Ernesto Joya Marentes SEGUNDO CASTILLO QUINONES
C.C 80.236.714 C.C 12.912.002
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com




LY3Y38525 |

TR

f> ‘

minerva(g (s one HOJA DE VIDA

K &= PARA SOLICITUD DE EMPLEO

s ble
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y leg!

Fecha Empleo o cargo,al que spira j
008 |u 06 [x1003 Nedlople (L cbro

(*) Respuesta opbianal Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT. -
AT e

_I._INFORMACION GENERAL

e o
Nombre(s) del aspirante 1 =7 1
o (IW'\OI\QS &&M)O

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 7/ - o
» i
012 v ed [» 1963 NAnF\h TorexX G S A
Direccién domicilio / Barrio ' Ciudad m

Cale 4 4 5 4o Eo o o

Teléfono No. Celular v

(Apollldo(s) del aspirante

2 FOTOGRAFIA
BN A4 FAE° b
Correo electrénico Nacionalidad \, ik —

BT s Colombian &

(*) Estado civil Anos de experiencia laboral

Profesién, ocupacion u oficio

N

olferc
DOCUMENTAC(IS& (**)Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Pri clase:
Cédula de ciudadania:[S7] No. )7 ¢ /2 €O 2 (# Libreta miltar No. nmer: Clase.%
: . " .
Extranjeria: D Expedida en: Distrito No. ’ Segun
Tarjeta profesional No ¢Tiene vehiculo? Licencia de conducciénNo Categoria
S[] ne[7]
Il. PERFIL LABORAL
[Mencnone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral W
en
Dydwle do oba @  cbios  Cunles 4 dyoler _de maquinaria
{ . _ :

el _apo w2t

| HIi. INFORIV,
( ¢(Esta trabajando actualmente? [ ¢(En qué empresa?
s

&Trabajé antes en &Solicité empleo antes en Fecha
esta empresa? esta empresa?

sil_Jno ]| s ]w[] |, lu

¢Tiene parientes Nombre
que trabajan en  Sj

2
esta empresa? No l:] Dependencia

(Aceplaria trabajarenuna g Vive en casa: iar?
cudad o stio distinto al - D LFRTh E]

iniciaimente contratado ?  No [:] ¢ Propia? ':’ ¢, Alquilada? [:‘ i

¢Aduaimente tiene algin g Describalo e indique su valor
Ingreso adicional?
No

¢Por qué conceptos?

¢Cual es su principal aficion?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos pe

¥Si D No D 4Cual(es)?

mme”aﬁ' © by Legis. Prohibida su reproduccior

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:54 AM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12912002
Apellidos y Nombres: CASTILLO QUINONES SEGUNDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-456 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de June 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1124055088 FERNANDEZ ENRIQUE MELVI 23/06/2023 43938187 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 22/06/2023 18:28:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.9.199, 198.143.41.32, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9010158597 26385004

NIT 830.003.564-7 90 10 158597 Fecha de Radicacitn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 25 | 06 | I 20]23 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipe de afiliado 5. Tipo de cotufants Cidigo
A, Afiliacidn A. Individusl: = Colizanta o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conlributivo A Colizante A, Dependiente {a registrar por la EPS)
B. Reporie de Novedades | | +Beneficiario o afiiado adicional | | €, Instilucional B. Subsidiado | | | B.Cabeza de famia | | B.Independiente L] —
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y n
Apelldesy o R NANDEZ MELVI ENRIQUE
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| de identidaa 1124055088 | remenino || wescuna (X pacimiens | 220 | 080 | 0 11983
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos parsonales)
11.Emia |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGMBE‘V@E%MWFHW‘S*L PORVENIE@TIHI'M'“ de pensionas
6 |moolc] (1) [u] conoen[T)[F) | [0 | - A ®
17. Ing 6n - IBC | 18. Residencia
"$17166.060 CLL 15 32 F 12 NT 3242960994
Zona
SOACHA Urbana [ X ] Rural[ ] CUNDINAMARCA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femening || Mascuino[ | | nacimients | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
E1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nomero del documento de identidad Femening | Masculing 28, Fecha de nacimienio 29, Parantesco 30 Etnia
B1 | | l | | l |
B2 | | l | [ l |
B | | l | | l |
B4 | | l | [ l |
B5 | O | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32, Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Ti Condicia - Zona del afiliado adicional
F ﬁﬂ m .'I:.'n':' pn Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fo yo celular {a registrarpo rla EPS)
Cadigo de la IPS
1 (& registrar por la EPS)

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

35. Nombre o razon social 36. Tipo de documanto 37. Himero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
JFE VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS do identificacion N 1| 901285772 (8 regisirar por la
61-?WA 8I'ZF N 56A 52 SUR 3107758886 jeysoncastr054@gmail.com BOGOTA DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen | | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado |:|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Epcha n:mchﬂ

de Identidad Femenino || Masculino[_| | | | 6 |
43, EPS anterior NINGUNA 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12023

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

X)X X

Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacidn
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@ L ) — 1 | C— 1 | C_—J |ojpmimiajag DM |
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
g| T Fime del funcionario CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

o7 (2016



& Famisanar 9010158537

NIT &30.003.564-T

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

S| NO inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen

su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS

EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demés

Afiliado y del Paciente? informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de

los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la

finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud

y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA

INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en

wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X O

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de |a Carta de Derechos y Deberes del [XI [] derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

; Leyé el contenido de la Carta de Desempefio dela EPS? X O

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o

etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente porla EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos

humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue

] X garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como Ios datos relativos a la salud, a la vida sexual, y Ios datos
biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion X [

derechos y deberes y la carta de desempefo al correo
electronico?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
Identificacion: CC 1124055088

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

Sl [] NOX

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
Identificacién: CC 1124055088

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO
A ruego del seihor (a) identificado (a) con el documento MNo. guien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a) quien es mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella agui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




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:

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.055.088, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio 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




compensar

Bogota DC. 22 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1124055088

Nombres y Apellidos

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NIT 901285772

Razon Social Empleador

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 23/6/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 22/6/2023
Cargo ayudante e obra
Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento

impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

|

I:Net g

FOR-PGIE-044
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; |coniec
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VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Melvi Enrique Fernandez

Identificacién del trabajador: 1.124.055.088

Obra o labor contratada: Ayudante de obra

Salario: $ 1°300.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 23 de junio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Melvi Enrique Fernandez
también mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.124.055.088 quien obra en
su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente
contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Melvi Enrique Fernandez y el Empleador con el objeto de
realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°300.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

T(Ly L/; fe// Vg lo Wy t;/r_) 7“

EL TRABAJADOR:
Melvi Fernandez
C.C. 1.124.055.088

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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HOJA DE VIDA

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ

C.C. 1.124.055.088
Direccion: CALLE 15N°32F 12
Teléfono: 3242960994

PERFIL PROFESIONAL

Me gusta y me encuentro preparado para trabajar en equipo, con un gran sentido
de responsabilidad y liderazgo con mucha facilidad de aprendizaje, entre otros, me
considero una persona responsable, capaz de asumir diversas responsabilidades,
leal a mi trabajo a mis jefes, estoy en capacidad de mantener una relacion cordial
con las personas que integran el grupo de trabajo.

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
C.c. 1.124.055.088




ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCION ) MARIA CONSECCION
TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA

Referencias Laborales

EMPRESA : CONSTRUCCIONES BARACALDO S.A.S
CARGO : AYUDANTE AVANZADO

JEFE INMEDIATO : DARIO VALENSUELA

TIEMPO LABORADO : 8 MESES

TEL : 3104509458

EMPRESA : CAVACON

CARGO : AYUDANTE AVANZADO

JEFE INMEDIATO : CARLOS CARDENAS

TIEMPO LABORADO : 1 ANO

TEL : 3134880401

Referencias Personales

JIMMY CORTES
INDEPENDIENTE
3102515510

ALBENI MONTIEL
OFICIAL DE CONSTRUCCION
3244650404

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
C.c. 1.124.055.088

MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
C.c. 1.124.055.088




MELVI ENRIQUE FERNANDEZ
C.c. 1.124.055.088




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:40:45 PM horas del 22/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1124055088
Apellidos y Nombres: FERNANDEZ MELVI ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ternitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de June 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1111454508 OROZCO ROSERO JHON ALBERTO 29/06/2023 12722362 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 28/06/2023 17:15:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.97.10, 198.143.41.27, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/06/2023, el empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT nimero
901285772 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5896870 28/06/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1111454508 IJHONALBERTO OROZCO ROSERO 1160000 AYUDANTE DE OBRA 2023-06-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Junio del afio
2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



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:

JHON ALBERTO OROZCO ROSERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.454.508, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




Bogota DC. 28 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario, reciba un cordial

NIT 860066942

el dia 28/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

cumplir

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

con las

compensar

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

condiciones, es

Informamos que

necesario

Tipo y Numero de Identificacion CcC 1111454508

Nombres y Apellidos JHON ALBERTO OROZCO ROSERO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901285772

Razén Social Empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 29/6/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 28/6/2023

Cargo ayudante de obra

Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

|

nuestros

I:Net g
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SC 5892-14

servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVIAS
Ye (M:s[ixklf(: r;l'()?/! 5 SAY
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.
Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90
Identificacion del empleador 901.285.772-9
Nombre del trabajador: Jhon Alberto Orozco Rosero
Identificacion del trabajador: 1.111.454.508
Obra o labor contratada: Ayudante de obra
Salario: $1°300.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 29 de junio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogot4,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Jhon Alberto Orozco Rosero
también mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.111.454.508 quien obra en
su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente
contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Jhon Alberto Orozco Rosero y el Empleador con el objeto
de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracién de 1°300.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVIAS
YV COMSTRUCCTONVES SAS

SEGURIDAD SOCIAL.: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacion por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccion

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVIAS
YV COMSTRUCCTONVES SAS

AUr: R XNsrvx

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones Yy/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacion y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

/]
W
EL EMPLEADOR:-”

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

“‘1 \ONn (2 (0TCE -

~—

EL TRABAJADOR:
Jhon Alberto Orozco Rosero
C.C.1.111.454.508

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:51:04 PM horas del 28/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1111454508
Apellidos y Nombres: OROZC0O ROSERO JHON ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcian de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Junio 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C98428923 BERMUDES QUINONES YILSON 14/06/2023 25219023 DEPENDIENTE EN COBERTURA
MANUEL

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802367142316531674

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/06/2023 08:47:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.99.106, 192.230.104.11, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9010128316

¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9010128316

Mo, de Radicacion

26336313

Fecha de Radicacion

14 | 06 | 2023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
Y BERMUDES QUINONES YILSON MANUEL
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad (CC| de identidad 98428923  Femenine | Wasculine nacimiento | D 020 | M QLM | A | ALOFPA | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 1llp:ﬁnliclaﬁlﬁ CnhdidﬁnE' E| 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGUIg(')ﬂg GENERALEdS iy AMII'E%TC? ASRL 16. Administradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 160 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIIH 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 X 27. Sexo . Datos complementarios
de denic 26, Nomero del documento de identidad Femening | M line 28. Fecha de nacimiento 29, Paren 30, Einia
B | D [ M | M| A|A]|A]
B2 | D | M| 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
E T'lrzn v G?"':'dg" Municipio § Distrito Lkhanzama Rural Departamento: Telefong fijo 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
V. DﬁTﬂG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE de identificacién NT 901402058
38. Ubicacion SOACHA CUNDINAMARCA
DIAG 35 18 43 Direcclin 2462332 LADITB0 Elacmonicn Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

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

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

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

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,

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacion
Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino || Masculina| || » |l o | w ]| W A | A ; 290 105 ¢ 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 T GOl |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. |
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
| Tipo de documento I:l Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| de/identidad CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
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



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:

YILSON MANUEL BERMUDES QUINONES, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.428.923, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Junio 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
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) BERMUDES
QUINONES YILSON MANUEL, CC - 98428923, est4 afiliado(a) desde 13/06/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE
SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 14/06/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 13 de junio de 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpto. Mercadeo y Comunicaciones ~ Version: 4 18-01-2019 F: 5076
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NIT. 901402058-0

Bogota, 09 de junio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y YILSON MANUEL BERMUDEZ
QUINONES mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 98.428.923 de
Tumaco, acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como AYUDANTE DE OBRA en el contrato 336 de
2022

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), mas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato serd de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliara a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacién: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 09 dias del mes de
JUNIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

Zawsm / Z Wkontavmude

Ernesto Joya Marentes YILSON MANUEL BERMUDEZ QUINONES
C.C 80.236.714 C.C 98.428.923
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462
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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:57 AM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 98428923
Apellidos y Nombres: BERMUDES QUINONES YILSON MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Mayo 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C80236714 JOYA MARENTES ERNESTO 24/01/2023 r2205251 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802367142314661430

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/05/2023 17:03:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.21.17, 198.143.41.24, 172.16.42.57



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS | SU rﬂ-ﬁ% AFILIADOS COTIZANTES GENERAL

Documento NI 901402058 Razon social

Periodo inicio

Identificacion Nombre Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia N
obligacion pagos
CC 80236714 ERNESTO JOYA MARENTES 24/02/2023 VIGENTE 02/2023
Total de afiliados cotizantes 1

Fecha proceso 15/05/2023 14:31:10 Pagina 1de 1



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERNESTO JOYA MARENTES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 80236714, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de mayo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) JOYA
MARENTES ERNESTO, CC - 80236714, esta afiliado(a) desde 02/02/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE
SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil: Casado

Conyuge/Compariero(a): ADRIANA HERNANDEZ SOTELO
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 24/01/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
SAMUEL ESTEBAN JOYA HERNANDEZ 1016733628 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 15 de Mayo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpto. Mercadeo y Comunicaciones ~ Version: 4 18-01-2019 F: 5076
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NIT. 901402058-0

Bogota, 09 de junio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y ERNESTO JOYA MARENTES
mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 80.236.714 de Bogot4, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira por las siguientes
clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como MAESTRO DE OBRA en el contrato 336 de 2022

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), méas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato sera de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliard a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacion: El presente contrato terminara por la terminacion de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 09 dias del mes de
JUNIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

g/ /A

Ernesto Joya Marentes ERNESTO JOYA MARENTES
C.C 80.236.714 C.C 80.236.714
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRE: Ernesto Joya Marentes
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80236714 de Bogota
FECHA DE NACIMIENTO: 31/marzo/1981
CIUDAD: Soacha, Cundimarca
DIRECCION: Diagonal 35 No 18 —43 Torre 2 Apto 305
TELEFONO: 3192462332
E-MAIL: ernestojoya959@gmail.com
PERFIL

Como contratista, tengo la formacidn profesional siendo una persona capaz de liderar proyectos
con cualquier tipo de complejidad, cuento con 20 afios de experiencia en el desarrollo de obras
civiles y construccidn, aplicando toda la normatividad legal y reglamento vigente.

Cuento con capacidad de dar cumplimiento dentro de los tiempos designados para los diferentes
proyectos, administrando el recurso humano disponible dando direcciéon en la labor diaria,
teniendo una comunicacién asertiva y trabajo en equipo

FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS:

e Tecndlogo en construccidn
Servicio nacional de aprendizaje - SENA
(mes), 2013.

e Curso deinglés basico 12010

e Bachiller académico en el afio 2002


mailto:ernestojoya959@gmail.com

EXPERIENCIA

Contratante: ACUEDUCTO REGIONAL

Objeto del contrato: Contrato No. 11/2020, “CONSTRUCCION Y PUESTA EN
MARCHA DEL ACUEDUCTO REGIONAL LA MESA — ANAPOIMA”, ubicada en
La Mesa Cundinamarca Teléfono 3003206 — 3003208

Contratista;: OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA OCAM JE SAS
Valor del contrato: $ 780.000.000

Fecha de inicio: AGOSTO 24 de 2020

Plazo de ejecucion: Seis (6) Meses

Contratante: ACUEDUCTO REGIONAL

Objeto del contrato: Contrato No. 11/2020, “CONSTRUCCION Y PUESTA EN
MARCHA DEL ACUEDUCTO REGIONAL LA MESA — ANAPOIMA”, ubicada en La
Mesa Cundinamarca Teléfono 3003206 — 3003208

Subcontratista: OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA OCAM JE
SAS

Valor del contrato: $ 280.000.000

Fecha de inicio: AGOSTO 24 de 2020

Plazo de ejecucion: Seis (6) Meses.

Contratante: CONSORCIO ALIANZA REDES AMBIENTALES

Objeto del contrato: Contrato No. 714-2014, Complementacion,
actualizacion, ajustes, estudios, disenos y la construccién de los proyectos
de espacio publico, redes ambientales peatonales seguras - RAPS NIEVES,
ubicada en Bogota D.C.

Subcontratista: ERNESTO JOYA

Valor del contrato: $ 780.000.000

Fecha de inicio: NOVIEMBRE 01 de 2016

Plazo de ejecucion: Catorce (14) Meses.

Obras: RAPS NIEVES

Contratante: CONJUNTO RESIDENCIAL PORVENIR RESERVADO 4
Objeto del contrato: Obra civil mantenimiento correctivo de adoquin de
parqueadero de zona comun.

Contratista: ERNESTO JOYA

Valor del contrato: $ 40.758.790 FECHA DE INICIO: enero 02 de 2017

Plazo de ejecucion: dos (2) Meses

Obras: Bosa

Contratante: CITYCIVILES

Objeto del contrato: Contrato No.113-2013-1DU - Ejecucidon espacio
publico y puentes peatonales.

Subcontratista: ERNESTO JOYA

Valor del contrato: $ 180.000.000

Fecha de inicio: noviembre 10 de 2015



Plazo de ejecucion: cuatro (4) Meses
Obras: Autopista Norte 183 estacion terminal.

YAMILL MONTENEGRO CALDERON,INGENIERO CIVIL, REPRESENTANTE
LEGAL Teléfono: 6916149

Cargo desempefado: Subcontratista ERNESTO JOYA

CONTRATOS EJECUTADOS CONTRATO IDU N° 945-2013 CONSTRUCCION
PUENTE PEATONAL UBICADO EN LA AUTOPISTA NORTECALLE 192
COSTADO OCCIDENTAL Y DEMAS OBRAS COMPLEMENTARIAS (noviembre
12 de 2014 - enero 28 de 2015).

REFERENCIAS LABORALES

Winston Alba

Ingeniero Inspector de interventoria
3115978950.

Aurelio Monroy

Director de Obra
3102021492/3108086779.

REFERENCIAS PERSONALES

Fausto Morera
Ingeniero Civil
3013411200

REFERENCIAS FAMILIARES

Yeimy Joya Marentes
Ingeniera Civil

313 3433241

Yolanda Joya Marentes
Contadora

319 2195493



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-1117193

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ERNESTO JOYA MARENTES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80236714, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
TECNOLOGIA EN CONSTRUCCION con CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR
093592-0595893 CND desde el 25 de Noviembre de 2021, otorgado(a) mediante Resolucion
Nacional R2021100148.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorizacién que
expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil veintiuno (2021).

;@&JWA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

AGTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 453905 - 3010412013

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: ERNESTO JOYA MARENTES, Con Cedula de Ciudadania No. 80.236.714

CUMPLIO SATISFACTORIAVENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONSTRUCCION

En constancia de lo anterior e firma Ia presente en Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de abril de dos miltrece (2013)

Firmado Digitalmente por
WILLIAM OROZCO DAZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia
WILLIAM OROZCO DAZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 92090020417CC80236714A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ERNESTO JOYA MARENTES

Con Cedula de Ciudadania No. 80.236.714

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONSTRUCCION

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd,
a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

WILLIAM OROZCO DAZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

WILLIAM OROZCO DAZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

453905 - 30/04/2013
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
ntmero 92090020417CC80236714C.



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994

Hace Constar que

ERNESTO JOYA MARENTES
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 80236714

Cursé y aprobd la accién de Formacion
ENGLISH DISCOVERIES - BASICO |

Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota d. c. a los Veintitres (23) dias del mes de Marzo de Dos Mil Diez (2010)

e AN
WILLIAM OROZCO DAZA- e
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA SGCV20101966682 23/03/2010
REGIONAL BOGOTA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
CGlue siendo las 06:39:30 PM horas del 08/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80236714
Apellidos y Nombres: JOYA MARENTES ERNESTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ternitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.




ANEXO 2

AYM CONSULTORIASAS

Nit: 901410673 - 4

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL



? U S@ SuAporte | Informe Histérico Detallado
A Periodo Cotizacion 202305 Namero planilla 63620309

Periodo Servicio 202306
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de junio de 2023 hasta el 06 de junio de 2023
Pagada 05/06/2023

Fecha de Creacioén del Informe: martes, 06 de junio de 2023 10:34:04 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento N1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 3
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal ARREDONDO ARANGO CARLOS Identificacion CC70075032

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 37627203 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 ALARCON FIGUEROA DAYSSE PAOLA 11001000 11
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
Salario $ 5.000.000

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 230301
Codigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF21
PORVENIR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
IBC AFP $5.000.000 IBC CCF $5.000.000
Total Cotizaciéon AFP $ 800.000 Aporte CCF $200.000
Fondo de Solidaridad Pensional $ 25.000
Fondo de Subsistencia Pensional $ 25.000
Cédigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
GGl EPE TSR0 Aporte Ministerio $0
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

Aporte ICBF $0
IBC EPS $5.000.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $200.000 | 1 orte ESAP $0
Aporte UPC $0

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE
IBC ARP $ 5.000.000
Aporte ARP $ 348.000

Paginalde 1

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.

ERTOS
CPATYY

"

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



? U S@ SuAporte | Informe Histérico Detallado
A Periodo Cotizacion 202305 Namero planilla 63620309

Periodo Servicio 202306
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de junio de 2023 hasta el 06 de junio de 2023
Pagada 05/06/2023

Fecha de Creacioén del Informe: martes, 06 de junio de 2023 10:34:04 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento N1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 3
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal ARREDONDO ARANGO CARLOS Identificacion CC70075032

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 79840531 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 CASALLAS CUERVO JOSE GABRIEL 11001000 11
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
Salario $1.160.000

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 230301
Codigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF21
PORVENIR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
IBC AFP $ 1.160.000 IBC CCF $ 1.160.000
Total Cotizacion AFP $ 185.600 Aporte CCF $ 46.400
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPS005 IV. Parafiscales
CligD SRS M EG Aporte Ministerio $0
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

Aporte ICBF $0
IBC EPS $1.160.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 46.400 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE
IBC ARP $ 1.160.000
Aporte ARP $80.800

Paginalde 1

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.

ERTOS
CPATYY

"

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



? U S@ SuAporte | Informe Histérico Detallado
A Periodo Cotizacion 202305 Namero planilla 63620309

Periodo Servicio 202306
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de junio de 2023 hasta el 06 de junio de 2023
Pagada 05/06/2023

Fecha de Creacioén del Informe: martes, 06 de junio de 2023 10:34:03 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AYM CONSULTORIA SAS

Documento N1901410673 Direccién CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 3
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal ARREDONDO ARANGO CARLOS Identificacion CC70075032

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1049643498 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 RAMIREZ GIL IVAN CAMILO 11001000 11
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
Salario $ 1.600.000

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 230201
Codigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF21
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
IBC AFP $ 1.600.000 IBC CCF $ 1.600.000
Total Cotizacion AFP $ 256.000 Aporte CCF $ 64.000
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPS005 IV. Parafiscales
CligD SRS M EG Aporte Ministerio $0
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

Aporte ICBF $0
IBC EPS $1.600.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 64.000 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE
IBC ARP $ 1.600.000
Aporte ARP $111.400

Paginalde 1

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.

ERTOS
CPATYY

"

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 79311791 1 ORLANDO RIVERA MORA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 15A No. 121-12 OFICINA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6203378 Si
318
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 8832077 9452725685 E 2023/06/23 2023/06/26 | BANCOLOMBIA 3 $1,543,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc [1032360164 [ARANGO CANTOR 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO17| 30 $1,160,000) $46,400( CCF24| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 0.522% $6,100 30 $0) $0| Si $284,500
INATHALIA MILENA 1
2 |cC [1031174915 [MENDOZA TIQUE X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSC34{ 30 $1,160,000) $46,400( CCF24 0 $0) sof 14-11| 30 $1,160,000{ 0.000%) sl o 30 $0) Si $232,000
LUZ NIYI 1
3 [|cC [79723530  [THOMPSON 25-14 | 30 $3,300,000f $528,000[EPS001( 30 $3,300,000f $132,0000 CCF24| 30 $3,300,000f $132,000 14-11| 30 $3,300,000{ 6.960% $229,700( 30 30 $0) Si $1,021,700
PERDOMO RANDHY
Total Afiliados( 3) $5,620,000) $899,200) $5,620,000) $224,800 $4,460,000| $178,400) $5,620,000) $235,800) 30 0 $1,538,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $899,200 $3,200 $0 $902,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 il $528,000 $1,900 S0 $529,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $1,300 S0 $372,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $235,800 $900 S0 $236,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $235,800 $900 $0 $236,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $178,400 $700 $0 $179,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $178,400 $700 $0 $179,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $224,800 $900 $0 $225,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $132,000 $500 $0 $132,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $46,400 $200 S0 $46,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 $200 $0 $46,600

3 $1,538,200 $5,700 S0 $1,543,900

Pagina 1 de 1 2023/06/26 07:10 AM
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ANEXO No 1 BASE DE DATOS TRABAJADORES

CONSTRUCTORA CAMACON SAS / PROYECTO 336 DE 2022 FDLB

COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOGOT/\

No. ESTADO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO RH CARGO TELEFONO EPS ARL N:.:Ilze ::‘l::l:: AFP. DIRECCION FECHA DE NACIMIENTO PE'“EIN:':: ALA CONTACTO.DE 'EL::?:‘:‘_:E fecha de ingreso fecha de retiro EXAMEN MEDICO Nit EMPRESA
1 ACTIVO YURY LICETH VALERO JIMENEZ 1.013.620434 | O+ RESIDENTE AMBIENTAL 316220 8306 SANITAS POSITIVA v 23/08/2022 | COLFONDOS Calle 168A #453-20 28/03/1991 NO MARLEN JIMENEZ 313897 0504 23/08/2022 22/08/2022 900452410 CCONSTRUCTORA CAMACON SAS
2 ACTIVO (OSCAR BARRERA OTALORA 79.597.584 0+ CONDUCTOR 311297 7501 SANITAS POSITIVA v 27/11/2022 COLFONDOS CLL 72 CSUR #78C-69 29/03/1972 sl GLADIS MATEUS 311870 5967 27/11/2019 8/10/2022 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
3 ACTIVO ROCIO CATALINA CARRENO VALDERRAMA 1.072.669.956 B+ PROFESIONAL SST 311512 2690 SANITAS POSITIVA v 29/09/2022 PORVENIR CraldA#14-16 1/08/1998 NO STEPAHNY SOLER 3203811393 29/09/2022 28/09/2022 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
4 ACTIVO WILSON DANIEL CORTES PERILLA 1.000.000.946 | A+ AUXILIAR INGENIERIA 304 346 9470 COMPENSAR | posiTiva v 3/10/2022 N/A CRASBESTE#4-2 28/05/2001 NO OSCAR CORTES 311487 4197 3/10/2022 30/09/2022 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
5 ACTIVO /ANYI PAOLA TORO HERRERA 1.010.086.548 0+ BOAL 3203813853 FAMISANAR POSITIVA v 3/10/2022 PROTECCION CLL57 Z#77-23 SUR 15/06/1999 NO ‘GLORIA HERRERA 310406 1656 3/10/2022 30/09/2022 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
6 ACTIVO JESUS RAMIRO MEDINA 1.125.762.703 B+ BOAL 320 269 2228 FAMISANAR POSITIVA v 3/10/2022 PROTECCION CLL77 SUR #16 F-21 6/02/1976 NO MARGARITA DIAZ 3192221239 3/10/2022 30/09/2022 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
7 ACTIVO DEISON CUMACO SANTOFIMIO 1.109.842.388 33 BOAL 3204354314 NUEVA EPS POSITIVA v 20/10/2022 COLFONDOS CLL73CSUR#88A-03 19/09/1988 sl ARCILA 3212001177 20/10/2022 18/10/2022 900452410 (CONSTRUCTORA CAMACON SAS
8 ACTIVO ANGELA CAROLINA VARGAS VARGAS 1.053.302.587 0+ RESIDENTE DE OBRA 320429 1496 NUEVA EPS POSITIVA v 25/10/2022 PORVENIR CRA 11 #140-41 APT 406 TS 1/11/1993 NO MARIA VARGAS 313 300 6806 24/10/2022 21/10/2022 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
9 LUZ MARCELA CAMARGO 52.871.577 33 BOAL 320 487 4062 SALUD TOTAL POSITIVA v 10/03/2022 COLFONDOS TCV73N#69B SUR 29/05/1980 NO MARCELA SUAREZ 3122769171 23/01/2023 9/03/2022 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
10 ACTIVO FAIBER FARITH FORERO MAHECHA 1.030.690.305 A+ INSPECTOR TECNICO 319505 2211 FAMISANAR POSITIVA \2 23/08/2022 PORVENIR KR 78 #43 A -65 SUR 10/09/1998 NO JESSICA FORERO 319 508 1005 23/01/2023 20/08/2022 900452410 (CONSTRUCTORA CAMACON SAS
11 ACTIVO FABIO ANDRES ROZO 79.395.776 A+ DIRECTOR DE OBRA 316 412 5140 FAMISANAR POSITIVA v 11/08/2022 PORVENIR CLL164 #14 A-37 5/08/1966 NO 'SANDRA VLEAZQUEZ 316 775 2460 13/04/2023 9/08/2022 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
12 ACTIVO NELSON SAAVEDRA NIETO 1.070.012.543 A+ ESPECILISTA PRESUPUESTO 3144801733 FAMISANAR POSITIVA v 24/04/2023 PORVENIR CRA72D#22A-51 20/02/1993 NO JOSE SAAVEDRA 3016226103 24/04/2023 19/04/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
13 ACTIVO YERICA CHAVES 1.069.768.587 A+ BOAL 322759 7755 FAMISANAR POSITIVA v 24/04/2023 PORVENIR TV 73B-58C-21SUR 13/09/1999 Sl JOHN ROMERO 314595 9370 24/04/2023 5/04/2023 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
14 ACTIVO ROBERT STIVEN BOLANOS 1.023.949.852 A+ INSPECTOR TENICO 3216950174 SURA POSITIVA \ 2/05/2023 PORVENIR CRA 39 #37 A-05 SUR 21/03/1996 NO HERNANDO BOLANOS 3114557475 2/05/2023 29/04/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
15 ACTIVO JULIAN ORLANDO MONTENEGRO 1.031.133.392 O+ PROFESIONAL SOCIAL 312343 4543 SALUD TOTAL POSITIVA v 4/05/2023 PORVENIR (CRA 25 # 52F-15 SUR 31/07/1991 NO ALEJANDRA RAMIREZ 3103127524 4/05/2023 3/05/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
16 BRAYAN GONZALEZ CONTRERAS 1022419587 | A+ INSPECTOR TECNICO 319 6668429 NUEVA EPS POSITIVA v 12/05/2023 | COLPENSIONES CLL 34 BIS SUR 1#95 A 70 11/09/1996 [ FLOR CONTRERAS 314335 1530 15/05/2023 10/05/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
17 ACTIVO DALADIER OSORIO 80.191.323 0+ AAUXILIAR SOCIAL 3177214971 SANITAS POSITIVA v 15/05/2023 PROTECCION DG 61B#19A-13 APTO 302 8/11/1984 NO JESUS OSORIO 319 362 4247 16/05/2023 12/05/2023 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
18 ACTIVO GINET ALEXANDRA PARRA 52.528.942 O+ TOPOGRAFA 312352 3350 SANITAS POSITIVA v 23/05/2023 (COLPENSIONES CCL39SUR#68H-18 2/07/1979 NO JUAN QUIJANO 312582 7495 23/05/2023 18/05/2023 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
19 ACTIVO LUIS ESTUPINAN 1.014.205.021 33 CADENERO 1 350423 3343 SANITAS POSITIVA \2 23/05/2023 PORVENIR CLL1#19B-94 25/09/1989 NO MARIA CRISTINA 3114640472 23/05/2023 20/05/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
20 ACTIVO SANDRA MILENA MONGUA 52.663.630 A+ AUX ADMINISTRATIVO 321317 4306 FAMISANAR POSITIVA v 15/07/2019 PROTECCION CLL3N#13A-38 18/05/1983 NO HUGO SOZA 310 868 7530 2/05/2023 11/02/2023 900452410 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
21 ACTIVO JOSE DUVAN MURCIA REYES 1.109.847.019 A+ BOAL 322432 6030 SANITAS POSITIVA v 28/05/2023 PORVENIR CLL 83 SUR #91-48 14/10/1996 sl LINA MARIA OYOLA 314 4939431 29/05/2023 19/05/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
22 ACTIVO JENIFFER PAOLA TORRES ROJAS 1.022.380.777 A+ COORDINADORA DE AREAS 3115327275 COMPENSAR POSITIVA v 1/09/2017 COLFONDOS CRAS53D#2B-59 30/12/1992 NO JOSE TORRES. 311252 8637 3/06/2023 3/06/2023 900452410 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
23 ACTIVO JUAN GABRIEL QUUANO 80.894.371 B+ INSPECTOR TENICO 312 585 9495 SANITAS POSITIVA v 8/06/2023 PROTECCION AV CALLE 48 Q SUR#2A-26 10/03/1985 NO RICARDO QUIJANO 302 268 6433 8/06/2023 7/08/2023 900452410 (CONSTRUCTORA CAMACON SAS
24 ACTIVO LUISA FERNANDA CASTRO 1.018.510.664 A+ ENCARGADA DE COMPRAS 3212552757 FAMISANAR POSITIVA v 14/09/2021 COLFONDOS CLL 74A # 180A -32 21/04/1999 NO LUDY CHIMONE 3212574548 23/06/2023 1/02/2023 900452411 'CONSTRUCTORA CAMACON SAS
25 ACTIVO NELCY ESTHER MANOSALVA 1.050.200.005 A+ AUX ADMINISTRATIVO 320316 1247 FAMISANAR POSITIVA v 20/06/2023 COLFONDOS CRA 80 # 56-86 SUR 10/02/1986 NO JORGE MORALES 3134951050 23/06/2023 16/06/2023 900452412 (CONSTRUCTORA CAMACON SAS
26 ACTIVO JEISSON DAVID AREVALO MORANTES 1.012.465.998 0+ INSPECTOR TECNICO 3225256833 SALUD TOTAL POSITIVA v 28/06/2023 PROTECCION CRA 771 #70C -03 SUR 20/12/1999 sl ESTHER MARANTES. 3214249306 28/06/2023 27/06/2023 900452413 CONSTRUCTORA CAMACON SAS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900452410 0 CONSTRUCTORA CAMACON S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CARRERA 96#72-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7049548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 11308206 9452822518 E 2023/06/05 2023/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 22 $16,707,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: ADMINISTRACION (34 Afiliados) $52,420,648 $8,523,900 $52,420,648 $2,097,600 $52,531,804 $2,102,000 $53,580,648 $3,566,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 3 Afiliados) $2,889,334 $462,300 $2,889,334 $115,600 $3,469,334 $138,800 $4,049,334 $281,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $2,889,334 $462,300 $2,889,334 $115,600 $3,469,334 $138,800 $4,049,334 $281,900 $0 $0
1 |cC 51670297 GOMEZ GLORIA 0 S0 $0 0 S0 S0 CCF22| 8 $580,000 $23,200 14-23) 30 $1,160,000 $80,800| 8 $0 $0
PATRICIA
2 |cc [52663630 MONGUA 230201 30 $2,000,000 $320,000  EPSO17[ 30 $2,000,000 $80,000 ccr22| 30 $2,000,000 $80,000 14-23] 30 $2,000,000 $139,200( 30 $0 $0
LANCHEROS SANDRA
MILENA
3 |CC |1030616754 [MONTERO JAIMES  [230201 23 $889,334 $142,300  EPS037[ 23 $889,334 $35,600 CcF22| 23 $889,334 $35,600 14-23] 23 $889,334 $61,900 | 23 $0 $0
JONATHAN JESUS
Centro de Trabajo: BOSA. ( 24 Afiliados) $40,889,059 $6,678,500 $40,889,059 $1,636,000 $41,843,503 $1,674,200 $40,889,059 $2,841,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 24 Afiliados) $40,889,059 $6,678,500 $40,889,059 $1,636,000 $41,843,503 $1,674,200 $40,889,059 $2,841,400 $0 $0
4 [cc [1023949852 |BOLANOS APONTE  [230301 29 $1,917,176 $306,800  EPSO10| 29 $1,917,176 $76,700 ccr22| 29 $1,917,176 $76,700 14-23] 29 $1,917,176 $133,500 [ 29 $0 $0
ROBERT STIVEN
5  |cc |52871577 CAMARGO GARCIA  [231001 30 $1,163,021 $186,100  EPSO10| 30 $1,163,021 $46,600 ccr22| 30 $1,163,021 $46,600 14-23] 30 $1,163,021 $81,000| 30 $0 $0
LUZ MARCELA
6 [cc [1072669956 |CARRENO 230301 30 $2,300,000 $368,000(  EPS005| 30 $2,300,000 $92,000 Ccr22{ 30 $2,300,000 $92,000 14-23] 30 $2,300,000 $160,100 [ 30 $0 $0
VALDERRAMA ROCIO
CATALINA
7 |cc |1069768587 |CHAVES RODRIGUEZ [230301 30 $1,186,581 $189,900  EPS017[ 30 $1,186,581 $47,500 ccr22| 30 $1,186,581 $47,500 14-23] 30 $1,186,581 $82,600 | 30 $0 $0
YERICA ALEXANDRA
8 [CC [1000000946 |CORTES PERILLA  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 Ccr22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
WILSON DANIEL
9 [cc [1109842388 |cumACO 231001 30 $1,291,699 $206,700  EPS037[ 30 $1,291,699 $51,700 ccr22| 30 $1,291,699 $51,700 14-23] 30 $1,291,699 $90,000 | 30 $0 $0
SANTOFIMIO DEISON
10 |cC 1014205021  [ESTUPINAN 230301 8 $426,667 $68,300 |  EPS005| 8 $426,667 $17,100 CcF22| 8 $426,667 $17,100 1423 8 $426,667 $29,700| 8 $0 $0
HERNANDEZ LUIS
ENRIQUE
11 |cC 1030690306 [FORERO MAHECHA 230301 30 $2,000,000 $320,000  EPSO17[ 30 $2,000,000 $80,000 Cccr22{ 30 $2,000,000 $80,000 14-23] 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
FAIBER FARITH
12 |cc [80034819 GARZON SUAREZ  [230301 1 $83,334 $13,400| EPSO17[ 1 $83,334 $3,400 ccr22f 1 $83,334 $3,400 1423 1 $83,334 $5,900| 1 $0 $0
ANDRES
13 |CC 1022419587 [GONZALEZ 25-14 16 $960,000 $153,600(  EPS037[ 16 $960,000 $38,400 ccr22f 16 $960,000 $38,400 14-23) 16 $960,000 $66,900 | 16 $0 $0
CONTRERAS BRAYAN
DAVID
14 |CC |1125762705 [MEDINA JESUS 230201 30 $1,225,245 $196,100  EPS017[ 30 $1,225,245 $49,100 ccr22| 30 $1,225,245 $49,100 14-23] 30 $1,225,245 $85,300 | 30 $0 $0
RAMIRO
15 |CC 1031133382 [MONTENEGRO 230301 27 $2,520,000 $403,200  EPS002| 27 $2,520,000 $100,800 CcFa2| 27 $2,520,000 $100,800 14-23) 27 $2,520,000 $175,400 27 $0 $0
ESPITIA JULIAN
ORLANDO
16 |CC [1109847019  [MURCIA REYES JOSE [230301 2 $77,334 $12,400 |  EPS005| 2 $77,334 $3,100 CcF22| 2 $77,334 $3,100 1423 2 $77,334 $5,400 | 2 $0 $0
DUVAN
17 |cC 1049643137  [ORTIZ BARON DORIS [230301 1 $50,000 $8,000|  EPS005| 1 $50,000 $2,000 ccr22f 1 $50,000 $2,000 1423 1 $50,000 $3,500| 1 $0 $0
MARIA
18 |cc |80191323 OSORIO JARAMILLO 230201 13 $693,334 $111,000  EPS005| 13 $693,334 $27,800 ccr22| 13 $693,334 $27,800 1423 13 $693,334 $48,300| 13 $0 $0
DALADIER
19 |cc [80191323 OSORIO JARAMILLO 230201 2 $77,334 $12,400 |  EPS005| 2 $77,334 $3,100 CcF22| 0 $0 S0 1423 2 $77,334 sof o $0 $0
DALADIER
20 [CC 52528942 PARRA SOLER GINET [25-14 8 $640,000 $102,400 (  EPS005| 8 $640,000 $25,600 CCF22| 8 $640,000 $25,600 1423 8 $640,000 $44,600| 8 $0 $0
ALEXANDRA
21 [CC |1024467819  |PORTELA DIAZ 230301 1 $100,000 $16,000|  EPS005| 1 $100,000 $4,000 ccr22f 1 $1,062,500 $42,500 1423 1 $100,000 $7,000| 1 $0 $0
ANGELICA MARIA
22 [CC |1016068561  |RIVERA OCHOA 230301 17 $657,334 $171,000  EPS008| 17 $657,334 $26,300 CcF22| 17 $726,612 $29,100 14-23) 17 $657,334 $45,800 | 17 $0 $0
EDWIN FERNANDO
23 [cc [79395776 ROZO FABIO ANDRES [230301 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPSO17| 30 $7,000,000 $280,000 ccr22| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $487,200 30 $0 $0
24 |CC |1070012543 |SAAVEDRA NIETO  [230301 30 $3,200,000 $512,000  EPSO17[ 30 $3,200,000 $128,000 ccr22| 30 $3,200,000 $128,000 14-23] 30 $3,200,000 $222,800 30 $0 $0
NELSON RODRIGO
25 [CC |1010086548 |TORO HERRERA ANYI[230201 30 $1,160,000 $185,600  EPSO17[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
PAOLA

Pagina 1 de 3 2023/06/27 12:28 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
26 CC [1022380777 | TORRES ROJAS 231001 30 $4,000,000 $640,000 EPS008| 30 $4,000,000 $160,000 CCF22{ 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 $278,400 | 30 $0 $0
JENIFFER PAOLA
27 |CC (1013620434 [VALERO JIMENEZ 231001 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF22{ 30 $3,000,000 $120,000 14-23| 30 $3,000,000 $208,800 | 30 $0 $0
YURY LICETH
28 CC [1053302587  |VARGAS VARGAS 230301 30 $4,000,000 $640,000 EPS037| 30 $4,000,000 $160,000 CCF22{ 30 $4,000,000 $160,000 14-23| 30 $4,000,000 $278,400 | 30 $0 $0
ANGELA CAROLINA
Centro de Trabajo: CAMINO REAL ( 1 Afiliados) $50,000 $8,000 $50,000 $2,000 $812,500 $32,500 $50,000 $3,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $50,000 $8,000 $50,000 $2,000 $812,500 $32,500 $50,000 $3,500 $0 $0
29 CC [1069749331  |VERA CUESTA 125-14 1 $50,000 $8,000 EPSO17| 1 $50,000 $2,000 CCF22{ 1 $812,500 $32,500 14-23| 1 $50,000 $3,500| 1 $0 $0
AWDRY YOMARA
Centro de Trabajo: OPERATIVA ( 5 Afiliados) $7,780,255 $1,245,100 $7,780,255 $311,500 $5,500,245 $220,200 $7,780,255 $383,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $7,780,255 $1,245,100 $7,780,255 $311,500 $5,500,245 $220,200 $7,780,255 $383,000 $0 $0
30 |CC |79597584 BARRERA OTALORA [231001 30 $1,627,167 $260,400 EPS005| 30 $1,627,167 $65,100 CCF22| 30 $1,627,167 $65,100 14-23| 30 $1,627,167 $113,300| 30 $0 $0
OSCAR
31 CC |13453563 ILES ORTEGON 25-14 30 $1,883,260 $301,400 EPSO17| 30 $1,883,260 $75,400 CCF22| 0O S0 $0 14-23 30 $1,883,260 S0l 0 $0 $0
SERGIO ENRIQUE
32 [cc 79389366 TRIVINO RODRIGUEZ (230201 30 $1,282,828 $205,300 [  EPS008| 30 $1,282,828 $51,400 ccr22| 30 $1,282,828 $51,400 14-23| 30 $1,282,828 $89,300 | 30 S0 $0
CARLOS HUMBERTO
33 CC 79382732 VELANDIA PAEZ 25-14 20 $1,190,250 $190,500 EPS005| 20 $1,190,250 $47,700 CCF22| 20 $1,190,250 $47,700 14-23 20 $1,190,250 $82,900 | 20 S0 S0
JOSE ANDRES
34 |CC |79382732 VELANDIA PAEZ 25-14 10 $396,750 $63,500 EPS005| 10 $396,750 $15,900 CCF22| 0 S0 $0 14-23| 10 $396,750 S0l 0 $0 $0
JOSE ANDRES
35 CC |1102380335 |VELASCO FRANCO  [230301 30 $1,400,000 $224,000 EPS010] 30 $1,400,000 $56,000 CCF22| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $97,500 | 30 $0 $0
JUAN CARLOS
Centro de Trabajo: SEC HABITAT ( 1 Afiliados) $812,000 $130,000 $812,000 $32,500 $906,222 $36,300 $812,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $812,000 $130,000 $812,000 $32,500 $906,222 $36,300 $812,000 $56,600 $0 $0
36 CC [1104935481 |GOMEZ SANTOFIMIO |230201 21 $812,000 $130,000 EPS005| 21 $812,000 $32,500 CCF22f 21 $906,222 $36,300 14-23| 21 $812,000 $56,600 | 21 $0 $0
KAREN DANIELA
Total Afiliados( 34) $52,420,648 $8,523,900 $52,420,648 $2,097,600 $52,531,804 $2,102,000 $53,580,648 $3,566,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900452410 0 CONSTRUCTORA CAMACON S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CARRERA 96#72-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7049548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 11308206 9452822518 B} 2023/06/05 2023/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 22 $16,707,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $8,523,900 $218,700 S0 $8,742,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,773,200 $45,500 S0 $1,818,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $819,400 $21,100 $0 $840,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $4,628,600 $118,700 $0 $4,747,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,302,700 $33,400 $0 $1,336,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $3,566,400 $91,500 $0 $3,657,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 34 $3,566,400 $91,500 S0 $3,657,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $2,102,000 $53,900 S0 $2,155,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 34 $2,102,000 $53,900 S0 $2,155,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 33 $2,097,600 $53,900 S0 $2,151,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $284,100 $7,300 $0 $291,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $179,300 $4,600 $0 $183,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 10 $791,800 $20,300 S0 $812,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $285,700 $7,400 S0 $293,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $100,800 $2,600 S0 $103,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $455,900 $11,700 S0 $467,600

34 $16,289,900 $418,000 $0 $16,707,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900868163 7 INGEINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ZONA SUR ZONA SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6619803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2140918869 9452318156 B 2023/06/15 2023/06/16 | BANCO POPULAR $1,847,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1059703868  [BUENO YUDIER 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS017| 30 $1,160,000) $46,400( CCF21| 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $80,800[ 30 $0| $0| Si $359,200)
2 Jice 80321964 [CASAS JESUS [25-14 30 $1,160,000 $185,600| EPS010{ 30 $1,160,000} 946,400 CCF21| 30 $1,160,000| $46,400 14-11] 30 $1,160,000| $80,800[ 30 $0) $0| Si $359,200
3 [cc 4085787 [CUEVAS MISAEL X 230201 | 19 $734,667| $117,600( EPS002{ 19 $734,667 $29,400( CCF21[ 19 $734,667 $29,400[ 14-11| 19 $734,667 $51,200( 19 $0| $0| Si $227,600)
4 |cc 74333180 [FONSECA LAZARO 231001 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| 946,400 CCF21| 30 $1,160,000} 546,400 14-11] 30 $1,160,000} $80,800[ 30 $0) $0) Si $359,200
5 |cC [4949567 IGARCIA GILBERTO X 230301 | 5 $193,334 $31,000{EPSO17| 5 $193,334] $7,800( CCF21| 5 $193,334] $7,800[ 14-11| 5 $193,334} $13,500[ 5 SO| SO| Si $60,100|
] [de 1000129227  |GUIZA KEVIN 25-14 30 $1,160,000} $185,600( EPS037| 30 $1,160,000| $46,400[ CCF21| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11] 30 $1,160,000} $80,800[ 30 $0) $0) Si $359,200
7 |cC 1007255155  |[MENDOZA DANIEL X 230301 | 1 $38,667| $6,200( EPS037[ 1 $38,667 $1,600( CCF21| 1 $38,667 $1,600[ 14-11 1 $38,667| $2,700( 1 SO| SO| Si $12,100|
8 |cC 1015433788  [SANABRIA X 230301 | 9 $348,000] $55,700| EPS008| 9 $348,000| $14,000[ CCF21[ 9 $348,000| $14,000[ 14-11[ 9 $348,000| $24,300[ 9 S0| SO| Si $108,000
[JONATHAN
Total Afiliados( 8) 5,954,668 $952,900] $5,954,668] $238,400| $5,954,668| $238,400| $5,954,668] $414,900| $0) S0 $1,844,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900868163 7 INGEINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ZONA SUR ZONA SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6619803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2140918869 9452318156 E 2023/06/15 2023/06/16 | BANCO POPULAR $1,847,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $952,900 S0 $954,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $185,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 S0 $371,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $278,500 $0 $278,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $117,600 S0 $117,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $414,900 S0 $415,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $414,900 S0 $415,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $238,400 S0 $238,700
CAFAM CCF21 860,013,570 3 8 $238,400 $0 $238,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 $238,400 $0 $239,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $14,000 $0 $14,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $46,400 S0 $46,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $54,200 S0 $54,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $94,400 S0 $94,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $29,400 S0 $29,500
8 $1,844,600 $0 $1,847,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901243178-3 WILCAM CONSTRUCCIONES SAS | cr84fns6a52sur | 3016911134 |  ramirezjximena@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONDUCTORES 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-04 E 08/06/2023 68233165 $736.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 21 1.200 0 47.600 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 21 1.200 0 47.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 21 4.600 0 190.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 21 4.600 0 190.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 161.600 161.600 21 4.000 165.600 1.616 165.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 21 2.300 95.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 92.800 95.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 371.200 380.400
ICBF Riesgos Laborales 1 161.600 165.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 92.800 95.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 718.400 736.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901243178-3 WILCAM CONSTRUCCIONES SAS | cr84fns6a52sur | 3016911134 |  ramirezjximena@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME CONDUCTORES 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-04 E 08/06/2023 68233165 $736.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad g
1 |cc| 79996202 RODRIGUEZ MANCIPE WILLIAM 1]o s 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS008 [ 1.160.000 | 46.400 | 14-11 [ 1.160.000 | 5 | 80.800 [ ccre2 | 1160.000 | 46.400 0 0 0 0 0
2 [cc| 7e270617 RIVAS CASTELLANOS GILBERTO 1]o s 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS002 | 1.160.000 | 46.400 | 14-11 [ 1160000 | 5 | s0.800 | ccra2 | 1.160.000 | 46.400 0 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901285772-9 | JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS | CR 84 F56 A52 SUR | 3107758886 | Jfvias.contabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
SALUD
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 2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68897143 $316.700
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 4.800 0 0 0 9 100 0 4.900 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 23.300 0 0 0 9 300 0 23.600 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.600 0 0 0 9 100 0 1.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.400 0 0 0 9 100 0 6.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 4.800 0 0 0 9 100 0 4.900 3
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 18.600 0 0 0 0 9 200 0 18.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 123.900 0 0 0 0 9 1.300 0 125.200 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 18.600 0 0 0 0 9 200 0 18.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.100 70.100 9 800 70.900 701 70.900 13
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.900 9 500 41.400 13

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901285772-9 | JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS | CR 84 F56 A52 SUR | 3107758886 | Jfvias.contabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68897143 $316.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 40.900 41.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 161.100 162.800
ICBF Riesgos Laborales 1 70.100 70.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 40.900 41.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 313.000 316.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901285772-9 | JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS | CR 84 F56 A52 SUR | 3107758886 | Jfvias.contabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-06 2023-05 E 29/06/2023 68897143 $316.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1096952033 SIERRA LANDINEZ ARNULFO 1 S|x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-11 38.667 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
2 cc 98639386 ARAGON MOSQUERA JOSE LUIS 1]0 S|x|x 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS010 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
3 cc 1023962582 | AFRICANO CAMARGO CRISTHIAN RICARDO| 1 | 0 S|x 230301 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS005 541.334 21.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF24 541.334 21.700 0 0 0 0 0
4 cc 1024498537 LINARES TORRES DAYRON MARTIN 10 S|x|x 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS002 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 [ 0 0
5 cc 80433272 LINARES MARTIN 110 S|x|x 230201 38.667 6.200 o 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
6 cc 9266629 RAMOS VERA MANUEL GREGORIO 110 S|x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS037 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
7 cc 1022394442 NAVARRO BERRIO ALVARO ENRIQUE 110 SIx|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS037 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
8 Ccc 1024461746 MARTINEZ URREA HARDEY FERNANDO 110 S|x|x 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS002 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
9 cc 1077462553 ABADIA BAILARIN CESAR 110 S|x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS002 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
10 | cC 1193515567 RENTERIA BERRIO CARLOS BRAYAN 1|10 S|x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
11 | CC 4052960 RIVERA CASTRO LUIS ALBERTO 1|10 SIx|x 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
12 | CC 80219016 ZABALA SUAREZ EDIXON ALBERTO 110 S|x|x 25-14 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0
13 | CC 1007369169 GARZON RODRIGUEZ JUAN PABLO 110 S|x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS037 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 3166666 FAVIO LESMES DUARTE INDEPENDIENTE Principal CLL 52B #113C - 12 BL 1 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5356591 No
2 APT301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 51750776 9451750776 | 2023/06/16 2023/06/29 | BANCO AV VILLAS 13 $371,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $339,130 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $339,130 $6,800 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $339,130 $6,800 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |3166666 |LESMES FAVIO |230201 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 ccr21| 30 $339,130 $6,800 14-11[ 30 $1,160,000 $28,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $339,130 $6,800 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/29 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 3166666 FAVIO LESMES DUARTE INDEPENDIENTE Principal CLL 52B #113C - 12 BL 1 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5356591 No
2 APT301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 51750776 9451750776 | 2023/06/16 2023/06/29 | BANCO AV VILLAS 13 $371,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230201

14-11

CCF21

EPS008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,013,570 3

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $2,900 $0
1 $185,600 $2,900 $0
1 $28,300 $500 $0
1 $28,300 $500 $0
1 $6,800 $200 S0
1 $6,800 $200 S0
1 $145,000 $2,200 $0
1 $145,000 $2,200 $0
1 $365,700 $5,800 S0

$188,500
$188,500
$28,800
$28,800
$7,000
$7,000
$147,200
$147,200
$371,500
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